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По мере развития страбизмологии все большую актуальность приобретают вопросы, связанные с применением ботокса при 
различной глазодвигательной патологии. Анализ литературы показывает, что сведения об эффективности ботокса разноречивы 
и, как правило, основаны только на краткосрочных результатах. В обзоре представлены данные, касающиеся сравнительной 
эффективности ботулинического токсина и традиционных хирургических вмешательств при лечении различных заболеваний 
глазодвигательной системы. Приведены показания к данной терапии, способы и дозы ее применения, осложнения. Обобщенные 
современные данные о функциональных особенностях возникновения различной патологии в страбизмологии позволяют оценить 
возможности оптимизации подходов к лечению косоглазия при помощи ботулинического токсина типа А. Для поиска, отбора 
и обобщения данных в источниках литературы, опубликованных в 1973–2022 гг., использовались базы Google Scholar, PubMed, 
eLibrary.

Ключевые слова: ботокс; косоглазие; экстраокулярные мышцы; хемоденервация
Конфликт интересов: отсутствует.
Прозрачность финансовой деятельности: никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах.
Для цитирования: Гладышева Г.В., Плисов И.Л., Анциферова Н.Г., Пущина В.Б., Мамулат Д.Р. Многогранность использования 
ботокса в страбизмологии. Российский офтальмологический журнал. 2024; 17 (3): 108-12.  https://doi.org/10.21516/2072-0076-
2024-17-3-108-112

The versatility of botox use in strabismology

Galina V. Gladysheva , Igor L. Plisov, Natalya G. Antsiferova, Varvara B. Pushchina, Darya R. Mamulat

S. Fedorov Eye Microsurgery Clinic, 10, Kolkhidskaya St., Novosibirsk, 630096, Russia

g.v.gladysheva@gmail.com

With the development of strabismology, the issues of using Botox in various eye movement pathologies are gaining relevance. The literature 
analysis shows that the data concerning the effectiveness of Botox are ambivalent and as a rule, are based on short-term results. The review 
presents the data on the efficiency of the botulinum toxin in the treatment of various oculomotor system diseases in comparison with traditional 
surgical interventions. Indications for such therapy, application techniques, doses and complications are discussed. The generalized modern 
data on the functional features of the onset of various pathologies in strabismology help assess the potentials of optimizing strabismus treatment 
with type A botulinum toxin. To search for the data published between 1973 and 2022, select and summarize them we used Google Scholar, 
PubMed and eLibrary databases.
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A. Scott был пионером в фармакологическом лечении 
косоглазия. В 1973 г. он первым выдвинул идею о том, что 
инъекции малых доз токсина ботулизма в более активные 
экстраокулярные мышцы (ЭОМ) могут быть использованы 
при лечении пациентов с косоглазием [1]. Первые вмеша-
тельства были проведены на обезьянах. В 1976 г. была вы-
полнена первая инъекция человеку. В 1981 г. применение 
ботулинического токсина (БТ) было одобрено Управлением 
по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов (FDA) США и Национальным глазным инсти-
тутом (NEI) как способ лечения косоглазия, блефароспазма 
и паралитического косоглазия [2]. БТ типа А (БТА), более 
известный как ботокс, является одним из 8 нейротоксинов, 
продуцируемых бактерией Clostridium botulinum, и представ-
ляет собой крупную белковую молекулу, которая при введе-
нии в мышцы остается на нервных окончаниях, ингибирует 
высвобождение ацетилхолина и приводит к мышечной сла-
бости или параличу через 3–5 дней после инъекции. Проис-
ходит необратимое связывание, мышечный паралич длится 
от 8 до 12 нед. Хемоденервированная мышца удлиняется, а 
ее антагонист сокращается. Сенсорные механизмы также 
могут играть роль в перестройке после лечения БТА при не-
которых типах косоглазия. Зрительные оси выравниваются, 
тем самым обеспечивают бинокулярное одиночное зрение. 
Этот результат может сохраняться или регрессировать, требуя 
дальнейшего лечения. Причина, по которой эффект ботокса 
со временем ослабевает, заключается в том, что мышечные 
клетки вырабатывают новые рецепторы, поэтому передача 
сигналов от нерва к мышце восстанавливается [3].

Техника инъекций БТА в ЭОМ различается и может 
включать трансконъюнктивальный способ или интраопера-
ционный под непосредственным визуальным контролем, с 
использованием или без использования электромиографи-
ческого контроля, в условиях общей анестезии и седации, 
местной анестезии [4].

БТА используется для лечения многих видов косогла-
зия у детей и взрослых. Несмотря на это, остается много 
дискутабельных вопросов о способах применения, дозах и 
показаниях для этого способа лечения, поэтому в данном 
обзоре мы хотели обсудить основные волнующие любого 
хирурга вопросы.

Анализируя данные научной литературы, посвященные 
применению ботокса в страбизмологии, можно констати-
ровать, что в настоящее время уделяется большое внимание 
применению ботокса у пациентов с младенческой эзотропи-
ей. Выводы научных исследований о преимуществах ботокса 
по сравнению c хирургическим лечением при данном забо-
левании представляются разноречивыми. Большинство ис-
следователей сходятся во мнении, что раннее хирурги ческое 
вмешательство улучшает как моторные, так и сенсорные 
результаты у данных пациентов. Поэтому лечением выбора 
для большинства пациентов с младенческой эзотропией 
остается хирургическое вмешательство [4].

Тем не менее многие исследователи выступают за ис-
пользование БТ в качестве хорошей альтернативы в лечении 
детской эзотропии, поскольку это менее инвазивная про-
цедура, чем классическое хирургическое вмешательство [4].

В то же время многие авторы акцентируют внимание на 
осложнениях, возникающих при использовании БТА, кото-
рые включают вторичный птоз, индуцированную экзотро-
пию продолжительностью до 2–3 мес и временный эффект 
самой инъекции БТА. Кроме того, многие исследования 
показывают, что для поддержания эффекта ортопозиции 
может потребоваться несколько инъекций. Другими менее 
частыми осложнениями являются субконъюнктивальное 

кровоизлияние и диплопия. Возможно также развитие 
гипер функции нижней косой мышцы и диссоциированной 
вертикальной девиации (ДВД), но они естественным об-
разом связаны с младенческой эзотропией, а не являются 
следствием инъекции БТА [5].

По мнению других исследователей, по сравнению с 
традиционной хирургией ЭОМ, такой как рецессия или 
резекция мышц, потенциальные преимущества инъекции 
БТА при косоглазии включают сохранение анатомических 
особенностей мышц и экстраокулярных блоков мягких тка-
ней, уменьшение риска возникновения рубцевания, менее 
продолжительную анестезию, возможно без необходимости 
интубации, снижение риска ишемии переднего сегмента из-
за сохранения передних цилиарных артерий и сокращения 
времени операционной манипуляции, очень низкого риска 
перфорации глазного яблока. Потенциальные недостатки 
инъекции БТА по сравнению с хирургией глазных мышц 
включают отсроченное достижение ортотропии, необходи-
мость нескольких серий инъекций для достижения желаемо-
го долгосрочного эффекта, индуцированную транзиторную 
экзотропию, возникающую при инъекции в медиальные 
прямые мышцы [6].

По данным D. Issaho и соавт. [7], частота возникнове-
ния гиперфункции нижней косой мышцы составляет 38%, а 
ДВД — 18% в группе детей с младенческой эзотропией, пере-
несших двустороннюю медиальную хеморецессию ботокса 
в медиальные прямые мышцы. Серьезного осложнения, 
такого как перфорация глазного яблока, не было ни в одном 
из случаев. Таким образом, инъекция ботулотоксина в меди-
альные прямые мышцы является безопасной альтернативой 
хирургии косоглазия.

A. de Alba Campomanes и соавт. [8] пришли к выводу, 
что инъекция БТА наиболее эффективна при эзотропии в 
диапазоне от 30 до 35 пр. дптр и более успешна, чем хирурги-
ческое вмешательство. Успех инъекции БТА при отклонении 
менее 30 пр. дптр составил 51%, а при отклонении более 
30 пр. дптр — 39%. По мнению авторов, наиболее важным 
предиктором выравнивания в группе БТА была величина 
отклонения до лечения. Инъекции 5 ЕД БТА выполняли при 
отклонениях менее 50 пр. дптр и 7,5 ЕД при отклонениях 
более 50 пр. дптр. У пациентов с эзотропией 30 пр. дптр и 
менее эффективность БТ была аналогична хирургическому 
вмешательству. В то же время у детей с эзотропией в 30 пр. 
дптр и выше эффективность традиционного хирургического 
лечения все же оказалась практически в 2 раза выше, чем 
терапии БТА (69,4 и 35,6%).

H. Gursoy и соавт. [9] сравнили отдаленные результаты 
инъекции БТА и операции на мышцах для лечения младен-
ческой эзотропии. В общей сложности 25 пациентов были 
подвергнуты БТА в среднем возрасте 10 мес. Показано, что в 
среднем 1,4 инъекции позволили достичь ортотропии у 68% 
пациентов, период наблюдения составил в среднем 84 мес.

Только два автора пытались анализировать биноку-
лярное зрение. A. Scott и соавт. [10] показали, что лишь у 
нескольких пациентов из тех, у которых можно было про-
верить бинокулярное зрение, была хорошая моторная фузия, 
но только у одной трети был полный стереопсис. H. Gursoy 
и соавт. [9] сравнили результаты инъекции БТА и операции 
на мышцах. Бинокулярное зрение в очках Баголини дос-
товерно выявлено у 86% пациентов в группе БТА и у 78% в 
группе хирургии.

Однако стоит отметить, что существуют результаты 
недостаточно эффективного использования БТ у детей. Так, 
B. Kushner [11], сравнивая инъекции БТА и традиционные 
хирургические методы в лечении детей с инфантильной 
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эзотропией, доказал, что операция все же более эффективна. 
Того же мнения придерживается M. Ing [12] по результатам 
наблюдений за 12 пациентами с врожденной эзотропией.

Является ли инъекция БТА в ЭОМ таким же эффек-
тивным вариантом лечения, как операция на мышцах, для 
восстановления ровного положения глаз у пациентов с ре-
стриктивным косоглазием? Данный вопрос является весьма 
дискутабельным, поэтому именно этой проблеме мы решили 
уделить отдельное внимание в данном обзоре.

Группа авторов в статье Botulinum toxin therapy for 
endocrine ophthalmopathy описывают свой опыт применения 
БТА у данных пациентов [13]. Инъекция БТА привела к 
уменьшению угла косоглазия в среднем на 75% от исходного 
отклонения. Средняя продолжительность эффекта состави-
ла 2 мес. Двадцать шесть пациентов были прооперированы 
после стабилизации косоглазия и эндокринного статуса. 
Шесть пациентов достигли стабильного долгосрочного 
результата только с помощью БТА. Авторы предполагают, 
что результаты лечения в активной стадии эндокринной 
офтальмопатии больше соответствуют характеристикам 
воспалительного спазма, чем контрактуры. Исследователи 
подчеркивают, что БТА может позволить пациенту сохранить 
бинокулярные функции в активной стадии заболевания с 
последующей радикальной операцией в неактивной стадии. 
Эти результаты свидетельствуют о том, что по крайней мере в 
начале болезни процесс частично обратим и может позволить 
пациентам избежать диплопии.

Аналогичные данные о роли БТА при рестриктивном 
косоглазии представлены в работе P. Merino и соавт. [14]. 
Результаты лечения рестриктивного косоглазия были по-
ложительными с уменьшением исходного отклонения на 
75% и благоприятным исходом в 45,45% случаев. БТ умень-
шает воспалительный спазм, характерный для острой фазы 
заболевания, хотя его влияние на мышечный фиброз и 
контрактуру, проявляющиеся в клиническом течении, 
минимально.

По многочисленным данным научной литературы, за-
болеваемость острой приобретенной эзотропией резко воз-
росла [15]. Существуют различные методы лечения данной 
патологии, включая инъекции БТ [16, 17]. В проспективном 
нерандомизированном контролируемом клиническом ис-
следовании выявлено, что результаты, достигаемые при 
введении БТ, аналогичны результатам хирургического 
вмешательства [16]. В другом исследовании L. Lang и со-
авт. [18] также отмечают хороший терапевтический эффект 
от инъекции БТА при острой приобретенной сопутствующей 
эзотропии. Это исследование предполагает, что БТ столь же 
эффективен, как и операция при лечении данной патологии. 
Эффективность терапии БТА оценивалась по изменению 
показателя угла девиации и наличию стереопсиса до и 
после инъекции и по тому, потребовалась ли впоследствии 
хирургическая коррекция косоглазия. Из 14 пациентов все, 
за исключением одного, показали значительное улучшение 
манифестного косоглазия после одной инъекции БТА; 
8 ациентов (57%) сохранили стереопсис высокой степени 
(120 угловых секунд) и стабильную ортотропию. В общей 
сложности у 11 (79%) пациентов улучшилось стереоскопи-
ческое зрение и сохранилось ровное положение глаз, и им не 
потребовалось последующее хирургическое вмешательство 
по поводу косоглазия. Поэтому терапия БТ играет опреде-
ленную роль в лечении детей с остро возникшей эзотропией 
и может устранить необходимость хирургии косоглазия. 
Безопасность и простота применения этого метода лечения 
дополняют его достоинства. Оптимальная дозировка — по 
2,5–5,0 ЕД в экстра окулярную мышцу-мишень (гиперкор-

рекция эзотропии для возможности включения физиологи-
ческих конвергентных фузионных резервов) [17].

В настоящее время в научной литературе широко пред-
ставлена информация о терапевтическом применении БТА 
у пациентов с паралитическим косоглазием [18]. Именно в 
этой области страбизмологии стала успешно применяться 
хемоденервация ЭОМ.

Инъекции БТА в ЭОМ получили широкое применение 
при лечении паралитического косоглазия в острой фазе 
патологического процесса. При поражении III пары череп-
но-мозговых нервов (ЧМН) применение инъекций БТА в 
наружную прямую мышцу позволяет у каждого больного 
достичь восстановления функций внутренней мышцы с 
горизонтальной фузией в прямой позиции взора, а в 44% 
случаях также восстановить и вертикальную подвижность 
глазного яблока [19].

При поражении IV пары ЧМН инъекция БТА эффек-
тивна в двух ситуациях. В первом случае, если девиация 
становится практически постоянной, инъекцию выполняют 
в контралатеральную нижнюю прямую мышцу. Это поз-
воляет поднять глаз до горизонтальной линии взора, тогда 
как парализованная верхняя косая мышца при этом часто 
начинает работать более эффективно. Во втором случае 
инъекцию выполняют в ипсилатеральную нижнюю косую 
мышцу при ее гиперфункции. При этом около 2/3 паци-
ентов достигают и сохраняют фузию на протяжении всего 
постинъекционного периода [20]. У детей при врожденной 
форме паралитического косоглазия в ранние сроки возможно 
введение БТА в малых дозах в мышцы цикловертикального 
действия. У детей же с приобретенными формами такого 
косоглазия применение БТА возможно в острой фазе или 
при попытке минимизировать последующее хирургическое 
лечение [21, 22].

Применение БТА при лечении острых случаев парали-
чей VI пары ЧМН является наиболее частым и эффективным. 
В связи с высокой частотой спонтанного восстановления 
функций наружной прямой мышцы в острый период введе-
ние БТА целесообразно для предотвращения возникновений 
контрактуры внутренней прямой мышцы [23–25].

В нашей стране вопросам применения БТА в лечении 
паретических форм косоглазия посвящены главным образом 
исследования И.Л. Плисова и В.В. Черных [26]. Ими пред-
ложена система комплексного лечения, включающая приз-
матическую коррекцию, ортопто-диплоптическое лечение 
и хемоденервацию ЭОМ — ипсилатеральных антагонистов 
парализованных (паретичных) мышц изолированно или в со-
четании с хемоденервацией контралатеральных синергистов. 
Показано, что в результате перечисленных мероприятий 
выздоровление отмечено у 48,5% пациентов.

В своих работах И.Л. Плисов и соавт. [17] большое 
внимание уделили применению ботокса у пациентов с 
паралитическим косоглазием: определены цели, сроки и 
дозировки БТА при паралитическом косоглазии. Целью яв-
ляется создание условий для более полного восстановления 
функций пораженной экстраокулярной мышцы; устранение 
вторичных гипертрофических изменений в экстраокулярной 
мышце; уменьшение девиации, а следовательно, и диплопии 
на дохирургическом этапе лечения. Сроки: первые 6 мес с 
момента возникновения заболевания; отсутствие или слабо-
положительная динамика симптоматики. Мышца-мишень: 
ипсилатеральный антагонист пораженной мышцы, контра-
латеральный синергист пораженной мышцы.

В ряде публикаций отмечается положительная роль 
БТА в коррекции посттравматического косоглазия. Стойкий 
терапевтический эффект выражается в уменьшении угла 
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девиации глазного яблока и диплопии [27]. J. Holmеs и со-
авт. [28] отметили, что инъекции препаратов БТА полезны 
при лечении острых параличей и парезов травматического 
происхождения. У детей это позволяет восстановить бино-
кулярное зрение и предотвратить развитие амблиопии, а 
у взрослых отсутствие диплопии и возможность работать 
двумя глазами позволяют улучшить зрительные функции и 
качество жизни.

Несмотря на широкое использование ботокса, необ-
ходимо отметить, что наименьшее количество публикаций 
посвящено его применению при декомпенсированных ге-
терофориях, когда требуется альтернатива хирургическому 
вмешательству. В обзорной статье L. Ripley и F. Rowe [29] 
сообщается, что при малоугловом косоглазии БТ особенно 
эффективен в случаях декомпенсированной экзофории для 
сохранения бинокулярного зрения. Сообщается о меньшей 
эффективности при первичной экзотропии по сравнению с 
первичной эзотропией. Это лечение выбора при вторичной 
экзотропии, особенно когда пациенты ранее перенесли мно-
жественные операции и существует риск послеоперационной 
диплопии. БТ играет особую роль при декомпенсированной 
гетерофории, позволяя зрительным осям «зафиксиро-
ваться» и впоследствии сохранить бинокулярное зрение. 
Оптимальная дозировка: до 7° — по 1,25 ЕД (достижение 
гипокоррекции); 8–15° — по 1,5–1,75 ЕД (достижение гипо-
коррекции) [17]. Так, C. Powell и соавт. [30] по результатам 
применения БТА при декомпенсированной экзофории от-
мечают уменьшение угла девиации и частоты декомпенсации 
отклонения глазного яблока в течение 3–6 мес.

В другом исследовании M. Razavi и соавт. [31] оценили 
эффективность БТА при прогрессирующем периодическом 
расходящемся косоглазии у детей в возрасте от 5 до 18 лет. 
Всем пациентам с углом косоглазия менее 40 пр. дптр вво-
дили в обе наружные прямые мышцы диспорт по 10 ЕД. 
Только 10,5% пациентов с косоглазием при исследовании 
с помощью четырехточечного цветотеста Уорса до опера-
ции демонстрировали слияние объектов, а уже через 6 мес 
после инъекции их количество возросло до 61,5%. Оценка 
фузионных способностей осуществлялась по величине 
индекса NCS (Newcastle Control Score), который до инъек-
ции БТА составлял 4,47 ± 0,8 SD, а после — 1,43 ± 0,45 SD. 
Угол девиации при этом уменьшился с 30,95 ± 7,18 до 
11,80 ± 14,44 пр. дптр при фиксации объекта вдаль и с 
26,43 ± 0,14 до 1,80 ± 10,33 пр. дптр — вблизи.

В последние годы получены новые данные о резуль-
татах применения БТ при лечении больных с различными 
формами атипичного косоглазия, одной из наиболее рас-
пространенных форм которого является ретракционный 
синдром Duane. Несмотря на это, надежных предсказуемых 
результатов «традиционного» хирургического лечения дан-
ной патологии в настоящее время не существует. Е. Dawson 
и соавт. [32] проанализировали результаты лечения 88 паци-
ентов с синдромом Duane I и II типа с помощью БТА. Всем 
пациентам в зависимости от наличия эзо- или экзотропии в 
первичном положении взора проводили инъекции БТА во 
внутренние или наружные прямые мышцы соответственно. 
Положительный долгосрочный эффект был достигнут в 53% 
случаев (47 пациентов), а 41 (46,5%) пациента в последующем 
пришлось прооперировать классическими хирургическими 
методами. Это исследование также показало, что предвари-
тельное, «пробное» введение БТ позволяет хирургу принять 
решение о целесообразности проведения оперативного 
вмешательства.

Необходимо также отметить применение БТА у па-
циентов с нистагмом. Еще в 1992 г. R. Leigh [33] ввел ток-

син в горизонтальные прямые мышцы правого глаза двум 
пациентам с маятниковым нистагмом с горизонтальным, 
вертикальным и торсионным компонентами. Это лечение 
успешно устранило горизонтальный компонент нистагма 
у обоих пациентов примерно на 2 мес. В другом исследова-
нии R. Tomsak и соавт. [34] оценили эффективность БТА, 
введенного в ретробульбарное пространство у пациентов с 
приобретенным нистагмом с выраженными вертикальными 
или торсионными компонентами. По мнению авторов, по-
бочные эффекты БТ (блефароптоз и диплопия), вводимого 
ретробульбарно, ограничивают его терапевтическую цен-
ность при лечении приобретенного нистагма.

В более раннем исследовании 12 пациентов с при-
обретенным нистагмом, которые имели осциллопсию и 
снижение зрения, получали инъекции БТА. БТА вводили 
непосредственно в горизонтальные прямые мышцы 3 па-
циентам, а 9 пациентам — ретробульбарно. Инъекции про-
водились с интервалом в 3–4 мес и повторялись до тех пор, 
пока пациенты не отметили улучшения качества жизни. 
Авторы определили, что улучшение зрительных функций 
было разным и принесло пользу не всем пациентам. Однако 
8 из 12 пациентов продемонстрировали заметное улучшение 
остроты зрения. Преходящий птоз был наиболее частым по-
бочным эффектом [35].

В недавнем исследовании L. Sabetti и соавт. [36] оцени-
вали эффективность БТА при лечении пациентов с нистаг-
мом в сочетании с экзотропией. БТ был введен 6 пациентам 
(3 женщинам и 3 мужчинам) в возрасте 17–35 лет с нистагмом 
и экзотропией в латеральные мышцы каждого глаза. У всех 
пациентов отмечалось значительное уменьшение нистагма в 
исходном положении, аномальное положение головы замет-
но уменьшилось. Авторы пришли к выводу, что инъекция БТ 
представляет собой быстрое, простое и недорогое лечение, 
которое можно повторять с течением времени и которое не 
имеет значительных побочных эффектов.

Заключая обзор, можно констатировать, что масштабы 
использования препаратов БТА в офтальмологии сегодня уже 
достаточно широки. Вместе с тем основным направлением 
их практического применения является хемоденервация 
глазодвигательных мышц, ставшая серьезной альтерна-
тивой традиционным хирургическим методам. Получены 
убедительные данные о результативности рассматриваемого 
метода при лечении пациентов с различной патологией 
глазо двигательной системы.
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