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Резюме

Цель: оценить проявления повышенной эзодевиации при 

циклоплегии у детей с эзотропией и гиперметропией.

Материалы и методы. В исследование вошло 27 детей в 

возрасте от 3 до 8 лет с содружественным сходящимся косо-

глазием и гиперметропической рефракцией. Офтальмологиче-

ское исследование включало: визометрию, ретиноскопию до и 

после циклоплегии, определение угла девиации до и после ци-

клоплегии. С целью циклоплегии всем пациентам проводились 

инстилляции 1% циклопентолата, 0,5–1% тропикамида или ми-

дримакса трехкратно с пятиминутным интервалом.

Результаты. 15 пациентов (55,6%) имели аккомодацион-

ное косоглазие, 7 (25,9%) — частично-аккомодационное ко-

соглазие, у 5 (18,5%) выявлено неаккомодационное косогла-

зие. Амблиопия была диагностирована у 7 пациентов (25,9%). 

Средний показатель манифестной рефракции составил 

гиперметропию 2,43 дптр., а циклоплегическая рефракция 

была равна гиперметропии 3,75 дптр. Угол эзодевиации пе-

ред циклоплегией в среднем составлял 10 град. на дальнем 

расстоянии и 10 град. на близком расстоянии. Средний угол 

отклонения после циклоплегии составлял 15 и 20 град. соот-

ветственно. После циклоплегии у 11 пациентов (40,1%) на-

блюдалось увеличение эзодевизации, в том числе у 7 пациен-

тов с аккомодационным и у 4 пациентов с неаккомодационным 

косоглазием. 

Заключение. У детей с аккомодационной эзотропией и 

гиперметропической рефракцией часто наблюдается повы-

шенный угол отклонения после применения циклоплегиков 

короткого действия. Циклоплегики могут оказывать различное 

влияние на эзодевиацию, и можно предположить, что увели-

ченный угол эзодевиации позволит выявить скрытое отклоне-

ние у некоторых пациентов с гиперметропией и эзотропией 

(библ.: 8 ист.).
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Summary

Objective: to evaluate the manifestations of increased 

esodeviation under cycloplegia in children with hyperopia and 

esotropia.

Materials and methods. 27 children aged 3 to 8 years with

a friendly convergentstrabismus and hypermetropicrefraction 

were taken to be studied. Ophthalmic examination included 

visometry, retinoscopy before and after cycloplegia, determination 

of the angle of deviation before and after cycloplegia. To 

cause the cycloplegia all patients went through instillation of 

1% cyclopentolate, 0.5–1% tropicamide or mydrimax 3 times in

a row with a five-minute interval.

Results. 15 patients (55.6%) had accommodative strabismus, 

7 (25.9%) — partially-accommodative strabismus, 5 (18.5%) had 

non-accommodative strabismus. Seven patients were diagnosed 

with amblyopia (25.9%). The average index of the manifest 

refractive was Hm 2.43 D, and the cycloplegic refraction was 

Hm 3.75 D. The angle of esodeviation before cycloplegia in average 

was 10 degrees at a long distance and 10 deg. at a close distance. 

The average angle of deviation after cycloplegia was 15 deg. at

a long distance and 20 deg. at a close distance. After cycloplegia 

eleven patients (40.1%) had an increase of esodevisation, 

including 7 patients wi th accommodation and 4 patients with non-

accommodation strabismus.

Conclusion. Children with accommodative esotropia and 

hypermetropic refraction often have an elevated angle of deflection 

after using short-acting cycloplegics. Сycloplegics can cause

a different influence on the esodeviation, and the increased angle 

of esodeviation can be assumed to help to reveal the hidden 

deviation in some patients with hypermetropia and esotropia 

(bibliography: 8 refs).

Key words: accommodative esotropia, cycloplegia, 

esotropia, hyperopia.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Исследование циклоплегической рефракции — 
важный метод исследования пациентов со сходя-
щимся косоглазием, поскольку позволяет выявить 
у детей величину полной гиперметропии  (Hm), 
исключив при этом влияние аккомодации. Тради-
ционно для циклоплегии использовался атропи-
на сульфат. Однако атропин требует длительного 
времени для достижения максимального циклоп-

легического эффекта (2–3 сут), а восстановление от 
циклоплегии намного дольше, чем циклоплегиче-
ский эффект. Он также может вызывать системные 
побочные эффекты [1]. Поэтому в настоящее время 
в офтальмологической практике все чаще приме-
няются циклоплегики короткого действия: 1%  ци-
клопентолата гидрохлорид, 0,5–1%  тропикамид 
или комбинированные глазные капли, содержащие 
0,8% тропикамид и 5,0% фенилэфрин (торговое на-
звание «Мидримакс»). Данные препараты широко 
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используются из-за их безопасности, быстрого на-
чала действия и быстрого восстановления аккомо-
дационной функции и величины зрачка  [2–5]. Тем 
не менее у пациентов с эзотропией после инстилля-
ции вышеперечисленных препаратов наблюдается 
увеличение имеющегося угла девиации.

ЦЕЛЬ

Оценить проявления повышенной эзодевиа-
ции при циклоплегии у детей с эзотропией и Hm.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошло 27 детей в возрасте от 3 
до 8 лет (средний возраст составил 5,5 лет) с содру-
жественным сходящимся косоглазием (эзодевиа-
ция не менее 5  град.) и гиперметропической реф-
ракцией. Пациенты, ранее прооперированные по 
поводу косоглазия, имеющие паралитическое ко-
соглазие, различные неврологические нарушения, 
врожденные аномалии развития, а также другие 
офтальмологические или системные заболевания, 
в исследование не включались. Офтальмологиче-
ское исследование предусматривало: визометрию 
(по  таблицам Сивцева или Орловой в зависимости 
от возраста и развития ребенка), ретиноскопию до и 
после циклоплегии, определение угла девиации по 
Гиршбергу для дали (5 м) и близи (33 см) до и после 
циклоплегии. С целью циклоплегии всем пациентам 
проводились инстилляции одного из перечисленных 
препаратов (1% циклопентолат, 0,5–1% тропикамид, 
«Мидримакс») трехкратно с пятиминутным интерва-
лом. Исследование проводилось через 30 мин от мо-
мента первого закапывания. Всем пациентам после 
определения циклоплегической рефракции с целью 
исправления аномалии рефракции была назначена 
очковая коррекция по выявленной полной Hm.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного исследования вы-
явлено, что 15 пациентов (55,6%) имели аккомода-
ционное косоглазие, 7  (25,9%)  — частично-акко-
модационное косоглазие, у  5  (18,5%) определено 
неаккомодационное косоглазие. Амблиопия была 
диагностирована у  7  пациентов  (25,9%). Средний 
показатель манифестной рефракции составил 
Hm 2,43 дптр. (Hm от 1,25 до 4,50), а циклоплегиче-
ская рефракция была равна Hm 3,75 дптр. (Hm от 1,50 
до  5,75). Среднее различие между манифестной 
и циклоплегической рефракцией 1,32  дптр. Угол 
эзодевиации перед циклоплегией в среднем со-
ставлял 10 град. (от 5 до 20) на дальнем расстоянии 
и 10 град. (от 5 до 20) на близком расстоянии. Сред-

ний угол отклонения после циклоплегии составлял 
15 и 20 град. соответственно. Ни у одного из пациен-
тов не наблюдалось уменьшения угла девиации по-
сле циклоплегии, тогда как у 11 пациентов (40,1%) 
отмечалось увеличение эзодевизации, в том числе 
у 7 пациентов с аккомодационным и у 4 пациентов 
с неаккомодационным косоглазием. У этих пациен-
тов средний угол отклонения перед циклоплегией 
составлял 10  град. (от  5  до  20) на дальнем рассто-
янии и 10 град. (от 5 до 20) на близком расстоянии. 
Угол отклонения после циклоплегии увеличился и 
составлял 20 град. (от 10 до 30) на дальнем расстоя-
нии и 25 град. (от 15 до 40) на близком расстоянии.

ВЫВОД

Объяснить феномен повышенной эзодевиации 
при циклоплегии можно с помощью нескольких ги-
потез. Во-первых, часто декомпенсация гетерофо-
рии или усиление угла явного косоглазия возникает 
на фоне усталости ребенка. Аналогичным образом 
ухудшение зрения при циклоплегии может приве-
сти к тому, что ребенок перестает пытаться слитно 
удерживать объекты, в результате чего эзодевиза-
ция увеличивается [6].

Во-вторых, несмотря на все достоинства циклоп-
легиков короткого действия, для достижения полно-
го паралича цилиарной мышцы, особенно у пациен-
тов детского возраста, у которых имеются большие 
объемы (запасы) аккомодации, их эффект может 
оказаться недостаточным  [7]. Дети могут попытать-
ся приспособиться, чтобы сфокусировать размытое 
изображение после циклоплегии. Если способность 
к аккомодации сохраняется в результате неполной 
циклоплегии, то она стимулирует конвергенцию, за 
счет чего происходит увеличение эзодевиации.

Несмотря на полученные нами данные, в ли-
тературе имеются сообщения о, наоборот, умень-
шении эзодевиации при циклоплегии 1%  атро-
пином  [8]. Видимо, различные циклоплегические 
агенты могут оказывать различное влияние на угол 
эзодевиации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования вы-
явлено, что у детей с аккомодационной эзотро-
пией и гиперметропической рефракцией часто 
наблюдается повышенный угол отклонения после 
применения циклоплегиков короткого действия. 
Циклоплегики могут оказывать различное влия-
ние на эзодевиацию, и можно предположить, что 
увеличенный угол эзодевиации позволит выявить 
скрытое отклонение у некоторых пациентов с Hm и 
эзотропией, хотя для изучения гипотезы требуется 
дальнейшее исследование.
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