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Нистагм (от греч. nistagmos — дремота) — непро-

извольные, независимые от воли человека, быстро 

повторяющиеся, сочетанные, за редким исключени-

ем содружественные, ритмичные колебательные дви-

жения или подергивания глазных яблок (дрожание 

глаз). Известно, что нистагм часто сопровождается 

аномалиями рефракции, нарушением симметрично-

го положения глаз, бинокулярных функций, амбли-

опией, что приводит к снижению функциональных 

показателей органа зрения [1, 2].

Затрудненная фиксация взора, невозможность 

включения систем слежения по причине постоянных 

колебательных движений глазных яблок создают 

определенные сложности для выполнения эксимер-

лазерной коррекции зрения у пациентов с нистагмом. 

Увеличивается риск индуцированных аметропий и 

децентраций оптического воздействия.

По данным разных авторов, частота сложных 

видов аметропий у пациентов с нистагмом состав-

ляет 50–90 % [1, 2]. Поиск методов, обеспечиваю-

щих улучшение характеристик нистагма, сделал бы 

технически возможным выполнение качественной 

эксимер-лазерной абляции.

Впервые применение ботулотоксина для улуч-

шения характеристик нистагма было предложено R. 

Crone и соавт. [3, 4], затем появились сообщения о 

применении ботулотоксина при хирургическом ле-

чении косоглазия, сочетающегося с нистагмом [5],

и для выполнения эксимер-лазерных вмешательств 

у пациентов с миопией [6–8]. Однако практиче-

ская реализация кераторефракционной хирур-

гии у таких пациентов пока еще вызывает много 

вопросов.

ЦЕЛЬ работы — оценить возможность выпол-

нения эксимер-лазерной коррекции, проведенной 

на пике действия ботулотоксина А, введенного в экс-

траокулярные мышцы, и динамику клинико-функ-

циональных параметров органа зрения у пациента с 

высокой врожденной анизометропической миопией 

в сочетании с горизонтальным толчкообразным 

нистагмом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Представляем клинический случай проведения 

эксимер-лазерной коррекции зрения у пациентки 

в возрасте 33 лет. Диагноз: «анизометропическая 

миопия, врожденная, высокой степени (OD > OS), 

сложный прямой миопический астигматизм, перифе-

рическая витреохориоретинальная дистрофия, рефрак-

ционная амблиопия средней степени, горизонтальный 

толчкообразный нистагм, OD — невус хориоидеи».

Предоперационное полное офтальмологиче-

ское обследование включало визометрию с опреде-

лением некорригированной (НКОЗ) и максимально 

корригированной остроты зрения (МКОЗ) по оп-

тотипу Е таблицы Snellen, авторефкератометрию, 

пневмотонометрию, биомикроскопию, ультразву-

ковую биометрию, офтальмоскопию, пахиметрию, 

компьютерную кератотопографию (шаймпфлюг-

анализатор Galilei G4, Ziemer), микропериметрию 

(Nidek MP1, Япония).

Перед обследованием пациентка получила пол-

ную информацию о предстоящем вмешательстве и 

подписала информированное согласие.

Проведение эксимер-лазерной коррекции зре-

ния стало возможным через 20 дней после введения 
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ботулотоксина А в экстраокулярные мышцы на пике 

воздействия ботулического токсина [9]. Эксимер-ла-

зерная коррекция зрения проводилась под местной 

инстилляционной анестезией. Роговичный лоскут 

формировался с помощью фемтосекундного хирур-

гического лазера Femto LDV (Ziemer, Швейцария). 

Абляция роговицы осуществлялась на лазерной 

установке NAVEX Quest (Nidek, Япония).

Клинико-функциональные исследования про-

водились до вмешательства, в раннем послеопераци-

онном периоде и через 6 мес после операции.

Пациентка обратилась с жалобами на низкую 

остроту зрения обоих глаз с раннего детства. Очковой 

и контактной коррекцией никогда не пользовалась. 

Данные при первичном обращении (03.04.2017): 

НКОЗ OD = 0,02, OS = 0,04; МКОЗ OD = 0,5 

с sph -9,0, cyl -5,5 ax 10; OS = 0,5 с sph -4,25, cyl -5,25 

ax 170. Авторефрактометрия на узкий зрачок: OD 

sph -9,25, cyl -5,5 ax 10; OS sph -4,75 cyl -5,25 ax170. 

Кератометрия: OD R1 8,11 41,50 ax 1, R2 7,34 46,0 

ax 90; OS R1 8,11 41,50 ax 170, R2 7,33 46,0 ax 80.

Бесконтактная офтальмотонометрия: OD = 17 мм

рт. ст., OS = 15 мм рт. ст. Величина передне-задней 

оси (ПЗО) составила OD = 27,94 мм, OS = 26,22 мм,

центральная толщина роговицы (ЦТР) OD =

552 мкм, OS = 550 мкм. По данным Galilei G4 кера-

токонус не выявлен.

Авторефрактометрия (циклоплегия — инстил-

ляция циклопентолата 1 %): OD sph -8,0, cyl -5,5 

ax 10, OS sph -4,0, cyl -5,25 ax 170; МКОЗ (циклопле-

гия): OD = 0,4 с sph -8,0, cyl -5,5 ax 10, OS = 0,4 с sph 

-4,0, cyl -5,25 ax 170. 

Глазница и окружающие ее части — без ви-

димой патологии. Положение глазных яблок сим-

метричное, девиация — 0°. Подвижность глазных 

яблок — в полном объеме. Нистагм горизонтальный, 

толчкообразный, мелкоамплитудный. Блокирования 

нистагма при конвергенции не происходит. В край-

них отведениях амплитуда нистагма увеличивается. 

Вынужденного поворота головы нет. Глазная щель 

OD > OS. Смыкание век полное, пальпация безболез-

ненная. Конъюнктива склеры прозрачная. Роговица 

прозрачная, блестящая. Передняя камера средней 

глубины, влага прозрачная. Радужка структурная, 

зрачок в центре. Хрусталик прозрачен. Выраженная 

деструкция стекловидного тела.

Глазное дно: OU — макулярный рефлекс от-

сутствует, ДЗН бледно-розовые, округлой формы, 

границы четкие, круговой миопический конус, вены 

и артерии сужены, выраженная атрофия хориока-

пиллярного слоя, на периферии обнаружен круговой 

ретиношизис с четкой границей, OD — на 11 ч, уча-

сток гиперплазии пигментного эпителия — овальной 

формы, с четкими границами.

24.07.2017 пациентке проведена операция: 

OU — введение ботулотоксина А в экстраокулярные 

мышцы (наружная и внутренняя прямые мышцы). 

Препарат введен в мышцу под прямым визуальным 

контролем, достигаемым с помощью конъюнкти-

вального разреза параллельно месту прикрепления 

мышцы, с дальнейшим ушиванием конъюнктивы. 

Операция и послеоперационный период прошли 

без осложнений.

14.08.2017 (осмотр через 20 дней после введе-

ния ботулотоксина А): положение глазных яблок — 

девиация до 45° divergence, альтернирует, чаще OD. 

Подвижность OD кнутри резко ограничена, OS 

только до 10°. В первичном положении взора ам-

плитуда нистагма минимальна, нистагм проявляется 

в крайних отведениях. Диплопия, птоз верхнего 

века OD.

15.08.2017 проведена эксимер-лазерная коррек-

ция зрения методом суббоуменового  фемтосекунд-

ного кератомилеза под местной инстилляционной 

анестезией. Учитывая наличие косоглазия и ограни-

чение подвижности глазных яблок кнутри, операцию 

выполняли в условиях поворота головы в противо-

положную направлению косоглазия сторону с целью 

выведения глазных яблок в центральное положение. 

Роговичный лоскут формировался с помощью фем-

тосекундного хирургического лазера Femto LDV 

(Ziemer, Швейцария), заявленная толщина лоскута 

составила 90 мкм, диаметр лоскута — 9,0 мм, ножка 

лоскута на 12 ч. Абляция роговицы осуществлялась 

на лазерной установке NAVEX Quest (Nidek, Япония) 

с применением опции Eye Tracking.

Дозировки операции: OD sph -8,0, cyl -5,0 ax 10;

OS sph -3,75, cyl -4,75 ax 170. Оптическая зона —

6,0 мм, транзиторная зона — 6,5 мм. Остаточная 

толщина стромального ложа: OD — 306 мкм, OS — 

357 мкм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Осмотр на следующий день после операции: по-

ложение глазных яблок — девиация до 45° divergence, 

альтернирует, чаще OD. Подвижность OD кнутри 

резко ограничена, OS только до +10°. В первичном 

положении взора амплитуда нистагма минимальна, 

нистагм проявляется в крайних отведениях. Дипло-

пия, птоз верхнего века OD.

Авторефрактометрия на узкий зрачок: OD sph 

-1,0, cyl -1,25 ax 55; OS sph -1,25, cyl -1,75 ax 150. 

НКОЗ: OD = 0,3, OS = 0,4; МКОЗ: OD = 0,4 с sph 

-1,0, cyl -1,0 ax 55, OS = 0,5 с sph -0,75, cyl -1,5 ax 150. 

Авторефрактометрия (циклоплегия): OD sph -0,75, 

cyl -1,0 ax 55, OS sph -0,00, cyl-1,75 ax 150. OU — 

фемтолоскут адаптирован, наблюдается умеренный 

суббоуменовый флер.

Осмотр через 6 мес после операции (20.01.2018): 

глазница и окружающие ее части без видимой па-

тологии. Положение глазных яблок симметричное, 

девиация 0°. Подвижность глазных яблок в полном 

объеме. Нистагм горизонтальный, толчкообразный, 

мелкоамплитудный. Амплитуда нистагма уменьши-

лась. Вынужденного поворота головы нет. Глазная 

щель OD = OS.
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Авторефрактометрия на узкий зрачок: OD sph 

-1,0, cyl -1,25 ax 35, OS sph -0,75, cyl -1,75 ax 152. 

НКОЗ: OD = 0,3; OS = 0,4; МКОЗ: OD = 0,4 с sph 

-1,0, cyl -1,0 ax 35, OS = 0,5 с cyl -1,75 ax 150. Авто-

рефрактометрия (циклоплегия): OD sph +0,00, cyl 

-1,0 ax 35, OS sph +0,5, cyl -1,75 ax 150.

OU — фемтолоскут адаптирован, роговица 

прозрачная. Положение глазных яблок симметрич-

ное, девиация — 0°. Подвижность глазных яблок — 

в полном объеме. Нистагм горизонтальный, толч-

кообразный. Отмечается положительная динами-

ка — уменьшение амплитуды нистагма.

Нами было проведено исследование фиксации 

на приборе NIDEK MP-1 в первый день, на пике 

действия ботулотоксина-А (20-й день), на следу-

ющий день после операции фемтоЛАСИК и через

6 мес по методике, разработанной нами ранее [10]. 

Исследование проводилось в условиях коррекции. 

Оценивались следующие параметры: плотность 

фиксации в пределах 2° и 4°, амплитуда смещения 

точки фиксации по горизонтали и вертикали (в °), 

среднее смещение (в °) и скорость смещения точки 

фиксации (°/с).

Выявлено максимальное улучшение параметров 

нистагма через 6 мес после операции фемтоЛАСИК 

по сравнению с первым исследованием. Так, плот-

ность фиксации в пределах 2° увеличилась на 81 % 

на OD и на 129 % на OS; в пределах 4° на 13 % и 34 % 

соответственно на OD и OS. Амплитуда смещения 

по горизонтали и вертикали практически не измени-

лась на OD, а на OS уменьшилась в 3 раза. Получено 

уменьшение значения среднего смещения точки 

фиксации по горизонтали и вертикали на обоих 

глазах. Средняя скорость смещения уменьшилась в 

5 раз на правом глазу и в 3 раза на левом.

ВЫВОДЫ
1. Применение ботулотоксина А может быть 

оправданным у пациентов с нистагмом.

2. Представленный клинический случай показал 

возможность проведения эксимер-лазерной коррек-

ции на пике действия ботулотоксина А, введенного 

в экстраокулярные мышцы у пациента с нистагмом.

3. Введение ботулотоксина А в экстраокулярные 

мышцы у пациента с нистагмом улучшило параметры 

нистагма, позволив тем самым провести эксимер-

лазерную коррекцию зрения с применением системы 

слежения за глазом (Eye Tracking) на 20–30-е сутки (на 

предполагаемом пике воздействия ботулотоксина А).

4. Возможны побочные обратимые эффекты 

введения ботулотоксина А (гетерофория, диплопия 

и птоз).

5. Эксимер-лазерная коррекция методом суббо-

уменового фемтосекундного кератомилеза повысила 

функциональные показатели органа зрения и улуч-

шила параметры нистагма у пациента с врожденной 

миопией высокой степени в сочетании с нистагмом.
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