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A clinical case of a child with anisometropic amblyopia, 
hypermetropia and divergent strabismus is considered. 
Clinical and functional results of staged treatment, including 
refractive laser surgery and surgical correction of strabismus, 
are presented. This treatment makes it possible to create 

optimal conditions for the more effective treatment of 
amblyopia and preservation of orthotropia in children with 
anisometropic amblyopia, hypermetropia and divergent 
strabismus.
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РЕФЕРАТ

Рассмотрен клинический случай ребенка с анизометропи-
ческой амблиопией, гиперметропией и расходящимся косо-
глазием. Представлены клинико-функциональные результа-
ты поэтапного лечения, включающего выполнение рефрак-
ционной лазерной операции и хирургического исправления 

косоглазия. Вышеописанный метод лечения позволяет 
создать оптимальные условия для эффективного лечения 
амблиопии и сохранения ортотропии у детей с анизометро-
пической амблиопией, гиперметропией и расходящимся 
косоглазием.

Ключевые слова: амблиопия, гиперметропия, расходяще-
еся косоглазие, ФемтоЛАЗИК
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Аномалии рефракции – наиболее частая про-
блема детского возраста, требующая своевре-
менного выявления и коррекции [1]. Гиперме-

тропия, являющаяся основной рефракцией среди 
детей младше 3 лет, встречается в 92,8% случаев. 
В последующем у детей 7–12 лет отмечается ее посте-
пенное снижение до 41–64% [2]. Основными ослож-
нениями некорригированной гиперметропии у 
детей являются амблиопия и косоглазие [3]. Встреча-
емость амблиопии при гиперметропии составляет 
12,5–50% [4] и повышается при гиперметропической 
анизометропии до 80% [5]. Стоит отметить, что при 
гиперметропии в 90% случаев развивается сходяще-
еся косоглазие. Причиной развития сходящегося 
косоглазия является усиленная аккомодационная 
работа при гиперметропии, которая способствует 
большему стимулу к конвергенции [6]. Лечение 
амблиопии в сочетании со сходящимся косоглазием 
включает максимальную очковую и контактную кор-
рекцию в сочетании с аппаратным лечением и 
окклюзией [7]. 

Сочетание гиперметропической анизометро-
пии с амблиопией и расходящимся косоглазием явля-
ется патологией с меньшим процентом положитель-
ных исходов от лечения. Трудность консервативного 
лечения данного заболевания связана с необходимо-
стью максимально полной очковой или контактной 
коррекции для лечения амблиопии, которая умень-
шает стимул к конвергенции и может увеличить сте-
пень девиации [8].

Достижения рефракционной хирургии, ее тех-
ническое оснащение на сегодняшний день позво-
ляют успешно решать самые сложные задачи в кор-
рекции аномалий рефракции [9]. Рефракционные 
операции успешно применяются для лечения ани-
зометропической амблиопии высокой и средней 
степени по медицинским показаниям при неэффек-
тивности консервативных методик для уменьшения 
степени аметропии и анизометропии [10, 11]. При 
гиперметропии в сочетании с девиацией глаза до 
15–20° возможно одномоментное исправление 
косоглазия с проведением фемтосекундного лазер-
ного интрастромального кератомилеза in situ 
(ФемтоЛАЗИК) по методике, разработанной в 
Чебоксарском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» [12]. 
Для коррекции угла косоглазия более 20° применя-
ется поэтапное хирургическое лечение, включаю-
щее исправление косоглазия с последующей реф-
ракционной лазерной операцией [13]. Данная тех-
нология успешно применяется в Чебоксарском 
филиале у детей с гиперметропической анизоме-
тропией и сходящимся косоглазием. Однако встает 
вопрос о возможности сохранения функции кон-
вергенции после рефракционной лазерной опера-

ции при расходящемся косоглазии, поэтому данная 
патология требует более детального изучения в 
каждом конкретном случае.

ЦЕЛЬ

Определить клинико-функциональные резуль-
таты поэтапного лечения анизометропической 
амблиопии и гиперметропии, сочетающейся с рас-
ходящимся косоглазием.

Клиническое наблюдение. Пациентка Я., 12 лет, 
в июле 2021 г. обратилась в Чебоксарский филиал 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» с жалобами на слабое зрение левого 
глаза и постоянное отклонение его к виску. Впервые 
косоглазие возникло в 5-летнем возрасте. По месту 
жительства ребенку была рекомендована постоянная 
очковая коррекция. Очки были назначены по пере-
носимости: правый глаз (OD): sph +0,5 дптр; левый 
глаз (OS): sph +3,5 дптр. Однако в силу возраста паци-
ентка очки носила непостоянно, мягкие контактные 
линзы носить не пробовала. До момента обращения 
в клинику было выполнено 4 курса аппаратного лече-
ния и окклюзия правого глаза без улучшения остро-
ты зрения левого глаза. Наследственный анамнез был 
отягощен, у отца также была анизометропическая 
амблиопия. 

Диагностическое обследование включало опре-
деление рефракции на авторефрактометре RC-5000 
(Tomey, Япония), некорригированной (НКОЗ) и мак-
симальной корригированной остроты зрения 
(МКОЗ), ретинальной остроты зрения (РОЗ) с помо-
щью ретинометра Lambda-100 (Heine, Германия), 
проведение оптической биометрии на приборе IOL-
master (Carl Zeiss, Германия). Определение угла косо-
глазия проводилось общепринятым методом 
Гиршберга и по данным синоптофора при помощи 
объектов для совмещения и поочередной их фикса-
ции каждым глазом. Дополнительно оценивалась 
функция конвергенции с помощью метода прибли-
жения к глазам ребенка какого-либо объекта. 
Критерием клинической недостаточности конвер-
генции считали расстояние до ближайшей точки 
конвергенции более 10 см.

Дополнительное исследование включало в себя 
исследование аккомодации на аккомодографе 
Righton Speedy К (Nikon, США), определение керато-
топографических индексов на топографе TMS-4 
(Tomey, Япония) и Pentacam (Oculus, Германия).

Все исследования и лечение были выполнены 
после подписания родителями информированного 
добровольного согласия в соответствии с этически-
ми нормами Хельсинкской декларации. 

На момент обращения пациентки в наш филиал 
НКОЗ составила на OD – 1,0; OS – 0,05, МКОЗ OD – 1,0; 
OS – 0,1. Данные рефрактометрии в условиях цикло-
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плегии соответствовали OD: sph +1,75 дптр, 
cyl –0,50 дптр ax 175°; OS: sph +9,75 дптр, cyl –1,75 
дптр ax 10°. По данным биометрии длина перед-
не-задней оси (ПЗО) глазного яблока была равна 
OD – 22,64 мм; OS – 20,25 мм. На левом глазу реги-
стрировалась экзотропия 45° по Гиршбергу (рис. 1). 
По данным синоптофора объективный угол соста-
вил – 41°, вертикальный компонент 3° кверху. 
Конвергенция отсутствовала (точка разрыва конвер-
генции была более 30 см). Характер зрения – моно-
кулярный.

При биомикроскопии переднего и заднего 
отрезка обоих глаз патологии не было выявлено. По 
результатам обследования был выставлен клиниче-
ский диагноз OS: Монолатеральное расходящееся 
косоглазие. Гиперметропия высокой степени. 
Амблиопия высокой степени. OD: Гиперметропия 
слабой степени. Оба глаза (OU): Анизометропия. 

Первым этапом было выполнено хирургиче-
ское исправление косоглазия. С учетом наличия 
большого угла косоглазия, пациентка была преду-
преждена о многоэтапности хирургии по устране-
нию косоглазия. Операция проводилась по стан-
дартной методике, была выполнена рецессия наруж-
ной прямой мышцы на 5 мм и резекция внутренней 
прямой мышцы на 8 мм. Расчеты были основаны на 
модифицированной схеме предварительного дози-
рования по Э.С. Аветисову и Х.М. Махкамовой [14]. 
В 1-е сутки после операции наблюдалась экзотропия 
в 10°. По синоптофору объективный угол косоглазия 
составил 10°. После операции с целью усиления кон-
вергенции очковая коррекция была отменена при 
сохранении умеренных зрительных нагрузок. 
Ребенку было рекомендовано плеоптическое лече-
ние по месту жительства. Через месяц после опера-
ции были подобраны очки по переносимости OD 
sph +1,0 дптр, cyl –1,0 дптр ax 177°, OS sph +6,0 дптр, 
cyl –1,5 дптр ax 4°. 

Через 6 месяцев после операции на фоне прове-
денного плеоптического лечения МКОЗ левого глаза 
значительно не улучшилась и была равна 0,125. 
Рефрактометрия в условиях циклоплегии также 
сохранялась на исходном уровне. У пациентки отме-
чалась ортотропия с восстановлением функции кон-
вергенции (точка разрыва конвергенции составила 
9 см) (рис. 2). Сохранялся монокулярный характер 
зрения.

После выполнения аккомодографии у пациент-
ки была выявлена анизоаккомодация, которая 
характеризовалась слабостью аккомодации левого 
глаза и привычно-избыточным напряжением акко-
модации (ПИНА) правого глаза. На левом глазу 
отсутствовал рост аккомодограммы и превалирова-
ла желто-зеленая палитра, которая была связана со 
снижением коэффициента аккомодационного отве-
та (КАО) и коэффициента микрофлюктуаций 
(КМФ). В правом ведущем глазу рост кривой акко-

модограммы был сохранен, преобладала крас-
но-желтая палитра, что сопровождалось повышени-
ем КМФ (рис. 3).

В связи с отсутствием улучшения МКОЗ на фоне 
неоднократно проводимого плеоптического лече-
ния, пациентке была рекомендована рефракцион-
но-лазерная операция ФемтоЛАЗИК с целью умень-
шения степени гиперметропии, анизометропии и 
создания благоприятных условий для последующего 
консервативного лечения амблиопии. Родителям был 
озвучен прогноз о возможной прибавке МКОЗ по 
данным РОЗ (0,32), также они были осведомлены о 
нестабильности рефракции в связи с ростом ПЗО, 
необходимости очковой коррекции после стабили-
зации рефракции через 6–9 месяцев после операции, 
необходимости дальнейшей реабилитации и кон-
сервативного лечения амблиопии. 

По данным анализа эктазии по Белин/Амброзио, 
по Pentacam отклонений от нормы выявлено не было. 
Расчеты для операции были выполнены с целью 
уменьшения анизометропии и достижения рефрак-
ционного баланса с ведущим парным глазом. 
ФемтоЛАЗИК проводили в 2 этапа с использованием 
фемтосекундного лазера «ФемтоВизум» 1 МГц (ООО 
«Оптосистемы», Троицк) и эксимерного лазера 
«МикросканВизум» 1100 Гц (ООО «Оптосистемы», 

Рис. 1. Фото пациентки Я., 12 лет, до лечения

Fig. 1. Photo of patient Ya., 12 years old, before treatment

Рис. 2. Фото пациентки Я., 12 лет, через 6 месяцев после операции 
по поводу исправления косоглазия

Fig. 2. Photo of patient Ya., 12 years old, 6 months after strabismus surgery
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Троицк). Толщина роговичного клапана составила 
110 мкм, диаметр – 9,1 мм. Параметры операции, 
закладываемые в эксимерный лазер: sph +6,5 дптр, 
cyl –1,75 дптр aх 6°; ширина оптической зоны – 
6,4 мм, переходной зоны – 8,7 мм. 

В первый день после операции рефракция лево-
го глаза была равна +2,75 дптр по сферическому ком-
поненту. Активные зрительные нагрузки были реко-
мендованы с первого дня после операции.

Через один месяц после проведения рефракци-
онной операции ребенок был приглашен на повтор-
ный осмотр, в ходе которого были выявлены следу-
ющие данные: МКОЗ на левый глаз составила 0,125; 
рефрактометрия с узким зрачком на OS sph +2,75 дптр, 
cyl –1,25 дптр ax 145°. Характер зрения оставался 
монокулярным. По данным синоптофора, объектив-
ный угол косоглазия был равен 0°, остаточная степень 
гиперметропии сохраняла условия для нормальной 
работы конвергенции. Было рекомендовано выпол-
нение окклюзии правого глаза в течение 3–6 ч еже-
дневно и проведение курса аппаратного плеоптиче-
ского лечения через 3 месяца после операции.

Через 6 месяцев после проведения рефракцион-
ной операции отмечалось повышение НКОЗ левого 
глаза до 0,125, МКОЗ также показала положительную 
динамику и составила 0,2. По данным рефрактоме-
трии: OD sph +2,0 дптр, cyl –1,0 дптр ax 3°, OS sph +3,0 
дптр, cyl –1,5 дптр ax 144°. Отмечалась ортофория. 
Точка разрыва конвергенции составила 8 см. Характер 
зрения вдаль и на расстоянии 50 см оставался моно-
кулярным.

На аккомодограмме отмечалось повышение КАО 
и КМФ (табл. 1), что сопровождалось усилением 
желто-красной палитры аккомодограммы (рис. 4), 
данные изменения, вероятно, связаны с повышением 
остроты зрения. В правом ведущем глазу отмечалось 

снижение признаков ПИНА.
После проведения гиперметропического 

ФемтоЛАЗИК произошло увеличение кератотопо-
графических индексов по данным рефракционной 
карты Pentacam (рис. 5, 6, табл. 2), что связано с 
нанесением на роговицу сложного профиля гипер-
метропической абляции, характеризующегося силь-
ной иррегулярностью и увеличением кривизны рого-
вицы в центральной зоне, уплощением ее на пери-
ферии, а также перепадом кератометрии в централь-
ной и парацентральной зоне.

ОБСУЖДЕНИЕ

Рефракционная хирургия у детей существует уже 
более 20 лет. Одним из основоположников данного 
направления была E.A. Paysse [15], которая выполняла 
фоторефракционную кератэктомию (ФРК) у неком-
плаентных детей с анизометропической амблиопи-
ей в возрасте от 6 лет и старше и начальной остротой 
зрения ниже 20/200. Автор сделала вывод, что ФРК 
является безопасной рефракционной операцией у 
детей с анизометропической амблиопией. У боль-
шинства детей после ФРК острота зрения была выше 
по сравнению с контрольной группой, даже у детей 
старшего возраста. 

Позже C. Utine и соавт. провела исследование 
эффективности лазерного кератомилеза (ЛАЗИК) у 
32 детей с гиперметропией и анизометропией более 
2,0 дптр в возрасте от 4 до 15 лет. Данная методика 
также показала эффективность в лечении амблио-
пии [16].

В 2009 г. на Первом Мировом конгрессе по дет-
ской офтальмологии и косоглазию [17] было призна-
но, что рефракционная хирургия является перспек-
тивным вариантом коррекции и дальнейшего вос-

Рис. 3. Аккомодограмма через 6 месяцев после исправления косоглазия: а – OD: ведущий глаз; б – OS: амблиопичный глаз

Fig. 3. The accomodogram after 6 months of the correction of strabismus: а – OD: dominant eye; б – OS: amblyopic eye

а б
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Таблица 1

Изменение показателей аккомодограммы амблиопичного и ведущего глаза после ФемтоЛАЗИК

Table 1

Changes in accommodogram parameters of the amblyopic and dominant eye after FS-LASIK

Коэффициенты
Coefficient

Норма
Norm

Глаз
Eye

До операции
Before surgery

Через 6 месяцев
After 6 months

КАО, 
усл. ед.

CAR,
con. un.

0,25–0,65

Амблиопичный
Amblyopic

–0,02 0,03

Ведущий
Dominant

0,23 0,23

КУС, 
усл.ед.

CS,
con. un.

0,00–0,30

Амблиопичный
Amblyopic

0,06 0,07

Ведущий
Dominant

0,33 0,24

КР, 
усл. ед.

GR,
con. un.

0,60–0,90

Амблиопичный
Amblyopic

0,48 0,56

Ведущий
Dominant

0,65 0,57

КМФ,
мкф/мин

CMF,
до 57

Амблиопичный
Amblyopic

53,01 63,81

Ведущий
Dominant

60,65 56,66

Примечание.  КАО – коэффициент аккомодационного ответа; КУС – коэффициент устойчивости; КР – коэффициент роста; КМФ – 
коэффициент микрофлюктуаций.

Note.  CAR – accommodation response coefficient; CS – stability coefficient; CG – growth coefficient; CMF – microfluctuation coefficient.

Рис. 4. Аккомодограмма через 6 месяцев после ФемтоЛАЗИК: а – OD: ведущий глаз; б – OS: амблиопичный глаз

Fig. 4. The accomodogram after 6 months of the FS-LASIK: а – OD: dominant eye; б – OS: amblyopic eye



Р О С С И Й С К А Я  Д Е Т С К А Я  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И Я  }} 2 ( 4 8 ) / 2 0 2 438

Случай из практики
Case study

Рис. 6. Рефракционная и пахиметрическая карта роговицы пациентки Я., 12 лет, через 6 месяцев после проведения операции ФемтоЛАЗИК

Fig. 6. Refractive and pachymetric map of the cornea of patient Ya. 12 years old after 6 months after FS-LASIK

Рис. 5. Рефракционная и пахиметрическая карта роговицы пациентки Я., 12 лет, сразу после проведения операции ФемтоЛАЗИК

Fig. 5. Refractive and pachymetric map of the cornea of patient Ya. 12 years old immediately after FS-LASIK.

становления зрительных функций в педиатрической 
практике при неэффективности традиционных 
методик консервативного лечения.

В нашей стране офтальмологи при выборе мето-
да коррекции рефракционных нарушений у детей 

придерживаются принципиальной этапности выбора 
от простого к сложному: очковые линзы – контактные 
линзы – кераторефракционные операции. Условия 
перехода к кераторефракционной хирургии индиви-
дуальны, не связаны с возрастными категориями и, в 
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первую очередь, обусловлены необходимостью про-
филактики рефракционной амблиопии, например, 
при «высокой» гиперметропии, выраженности ани-
зометропического компонента рефракции [18]. 
Cогласно Е.И. Сидоренко, несвоевременное хирурги-
ческое лечение детей с аномалиями рефракции, осо-
бенно с высокими степенями аметропий, следует оце-
нивать как дефект работы детской офтальмологии, 
который повышает инвалидизацию детей [19].

На сегодняшний день имеется большое количе-
ство публикаций, посвященных исследованиям в 
области рефракционной хирургии. В 2011 г. J.L. Alió 
и соавт. представили обзор применения рефракци-
онной хирургии у детей при анизометропии и 
амблиопии и проанализировали связь исходов с 
возрастом и типом рефракционной хирургии (ФРК, 
ЛАСЕК, ЛАЗИК). Было исследовано 15 статей, в кото-
рых в совокупности было изучено 213 проопериро-
ванных глаз с амблиопией. Авторы пришли к заклю-
чению, что лазерная рефракционная хирургия явля-
ется эффективным методом повышения остроты 

зрения у детей с амблиопией в сочетании с анизо-
метропией [20].

Ранее нами был опубликован клинический слу-
чай 10-летнего наблюдения за клинико-функцио-
нальными результатами после ФемтоЛАЗИК у ребен-
ка с анизометропической амблиопией и гиперме-
тропией [21]. Исследование показало, что проведение 
ФемтоЛАЗИК у ребенка с гиперметропией высокой 
степени и анизометропией в 6,0 дптр за счет сниже-
ния степени рефракционного нарушения и анизей-
конии способствовало созданию благоприятных 
условий для повышения зрительных функций, сни-
жению степени амблиопии и устранению анизоак-
комодации на фоне проводимого консервативного 
лечения.

Однако в доступной литературе мы не нашли 
опубликованных данных по выполнению рефракци-
онной хирургии у детей с гиперметропией, анизо-
метропией и расходящимся косоглазием. 

Способы очковой или контактной коррекции 
сходящегося и расходящегося косоглазия различны. 

Таблица 2

Изменение кератотопографических индексов 

Table 2

Changes in keratotopographic indices

Кератотопографический индекс (норма)
Keratotopographical index (the norm)

До операции
Before surgery

Через 1 месяц
After 1 month

Через 6 месяцев
After 6 month

ISV (≤37) 25 115 110

IVA (≤0,28 ) 0,19 0,73 0,62

KI (≤1,07) 0,98 1,01 1,07

CKI (≤1,03) 1,00 1,04 1,03

IHA (≤19) 12,0 37,2 34,1

Rmin (≥6,71 мм) 7,54 6,59 6,59

Примечание.  ISV (индекс дисперсии поверхности) – соотношение радиуса кривизны роговицы в сагиттальной плоскости и среднего 
значения ее кривизны; IVA (индекс вертикальной асимметрии) –  среднее значение разницы между радиусами кривизны 
роговицы в противоположных точках по вертикали; IHA (индекс наивысшей асимметрии) –  среднее значение разницы 
между высотой роговицы в верхнем и нижнем секторах по отношению к горизонтальному меридиану; KI (индекс 
кератоконуса) – соотношение между средними значениями радиуса кривизны роговицы в верхнем и нижнем секторах;  
CKI (индекс центрального кератоконуса) – соотношение между средними значениями радиуса кривизны роговицы в 
периферическом кольце, деленное на среднее значение радиуса кривизны роговицы в центральной зоне; Rmin 
(минимальный радиус кривизны) – наименьший радиус кривизны роговицы в сагиттальной плоскости.

Note.  ISV (index of surface dispersion) – the ratio of the radius of curvature of the cornea in the sagittal plane and the average value of its 
curvature; IVA (index of vertical asymmetry) – the average value of the difference between the radii of curvature of the cornea at opposite 
points along the vertical; IHA (index of highest asymmetry) – the average value of the difference between the height of the cornea in the 
upper and lower sectors in relation to the horizontal meridian; KI (keratoconus index) – the ratio between the average values of the radius 
of curvature of the cornea in the upper and lower sectors; CKI (central keratoconus index) – the ratio between the average values of the 
radius of curvature of the cornea in peripheral ring, divided by the average radius of curvature of the cornea in the central zone; Rmin 
(minimum radius of curvature) – the smallest radius of curvature of the cornea in the sagittal plane.
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При сходящемся косоглазии очки следует выписы-
вать на 1,0 дптр слабее рефракции, выявленной на 
высоте циклоплегии. При расходящемся косоглазии 
назначаются на 2,0–3,0 дптр слабее циклоплегиче-
ской рефракции. Различия в очковой коррекции свя-
заны с тем, что существует тесная взаимосвязь между 
аккомодацией и конвергенцией. Сохранение оста-
точной некорригированной гиперметропии слабой 
степени способствует постоянному напряжению 
аккомодации, что в свою очередь приводит к усиле-
нию конвергенции [22]. 

По нашим данным, метод хирургического 
исправления косоглазия с рефракционной лазерной 
операцией у детей с односторонней гиперметропи-
ей способствует повышению МКОЗ с 0,1 до 0,25, 
достижению ортофории у 91,66% пациентов, восста-
новлению бинокулярного характера зрения в 52,77% 
случаев [13].

При выполнении рефракционной операции у 
детей с расходящимся косоглазием необходимо учи-
тывать правила, применяемые при очковой коррек-
ции. У нашей пациентки через 6 месяцев после 
выполнения ФемтоЛАЗИК сохранилась остаточная 
гиперметропия в 3,0 дптр, которая была связана с 
ограниченным пределом рефракционных лазерных 
операций для коррекции гиперметропии. В то же 
время нам удалось устранить непереносимую анизо-
метропию и за счет оставшейся гиперметропии 
сохранить напряжение конвергенции, необходимое 
для поддержания ортотропии в раннем послеопера-
ционном периоде. 

К концу периода наблюдения у нашей пациент-
ки также сохранялось увеличение кератотопогра-
фических индексов. Эти изменения связаны с тем, 
что в процессе операции ФемтоЛАЗИК происходит 
нанесение на роговицу эксимерным лазером слож-
ного профиля гиперметропической абляции, харак-
теризующегося увеличением кривизны роговицы в 
центральной зоне и уплощением ее на периферии. 
Гиперметропический профиль абляции вызывает 
увеличение индексов рефракционной карты 
Pentacam и имитирует картину «кератопографиче-
ской псевдокератоэктазии», это важно учитывать 
при интерпретации данных исследования и прово-
дить дифференциальную диагностику этого состо-
яния с истинной индуцированной кератэктазией 
(вторичным кератоконусом) [23, 24]. Отсутствие 
изменения визометрических, рефрактокератоме-
трических и пахиметрических показателей, ста-
бильность кератотопографических данных в тече-
ние всего периода наблюдения помогают убедиться 
в том, что изменения роговицы относятся к «псев-
докератоэктазии».

Учитывая, что стабилизация рефракционного 
эффекта после операции продолжается в течение 
6 месяцев, подбор очковой коррекции рекомендова-
но проводить после данного периода реабилитации 

на 0,5 дптр меньше циклоплегической рефракции 
при условии восстановления функции конвергенции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сочетание рефракционной лазерной операции 
и хирургического исправления косоглазия является 
перспективным методом лечения у детей с анизоме-
тропической амблиопией, гиперметропией и расхо-
дящимся косоглазием, позволяющим создать опти-
мальные условия для эффективного лечения амбли-
опии и сохранения ортотропии.
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