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Обзор литературы представляет сведения, касающиеся использования ботулинического токсина в лечении косоглазия у детей; 
освещает вопросы безопасности его использования и частоты возникновения осложнений; содержит информацию о способах 
и дозах введения ботулотоксина, а также рассматривает случаи, при которых возникала необходимость последующего хирурги-
ческого вмешательства. Известны несколько способов введения БТА: традиционный трансконъюнктивальный способ введения 
под контролем электромиографии, используемый большинством офтальмологов, неприемлемый при лечении пациентов дет-
ского возраста; трансконъюнктивальный в субтеноновое пространство в 10 мм от лимба в зону проекции медиальной прямой 
мышцы с помощью 1,0 мл туберкулинового шприца с иглой 27G; введение в мышцу со вскрытием конъюнктивы, что является 
более безопасным, проводится под полным визуальным контролем и с выделением экстраокулярной мышцы. Согласно данным, 
представленным в отечественной и зарубежной литературе, инъекция ботулинического токсина в лечении косоглазия у детей 
может стать альтернативой или дополнением хирургическим техникам или плеопто-ортопто-диплоптическому способам коррек-
ции, хотя и не во всех клинических случаях. Подход к лечению таких пациентов должен быть комплексным. Есть сообщения, 
что BoNT-A уменьшает отклонение глаз более чем у 50 % пациентов и обеспечивает удовлетворительные долгосрочные резуль-
таты у младенцев и детей. Средняя безопасная доза для Ботокса составляет 1–3 ед. на мышцу. Частота осложнений возрастает 
при более высоких дозах (особенно >10 ед.) и при трансконъюнктивальном способе введения без электромиографического 
контроля. Приведенный клинический пример иллюстрирует эффективность применения ботулинического токсина при лечении 
несодружественного косоглазия.
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abstraCt

The review presents information concerning the botulinum toxin use in the treatment of children`s strabismus; highlights aspects of the 
safety and the complications frequency. It contains information about the methods and doses of botulinum toxin injection, and also con-
siders the cases of necessity of further surgery. There are several ways of introducing BTA: the traditional transconjunctival method of 
administration under the control of electromyography, used by most ophthalmologists, is not acceptable for treating pediatric patients, 
transconjunctivally into the subtenon space 10 mm from the limbus into the projection zone of the medial rectus muscle using a 1.0 ml 
tuberculin syringe with 27G needle, introduction to the muscle with the opening of the conjunctiva, which is safer, is carried out under 
complete visual control and with the release of extraocular muscle. According to the domestic and foreign literature data we can 
conclude that the injection of botulinum toxin may be an alternative or complement to surgical techniques, injection of botulinum toxin 
in the treatment of strabismus in children may be an alternative or complement to surgical and pleopto-orthopto-diploptic correction 
methods, although not in all clinical cases. The treatment approach of such patients should be comprehensive. There are reports 
that BoNT-A reduces eye deflection in more than 50 % of patients and provides satisfactory long-term results in infants and children. 
The average safe dose for Botox is 1-3 units for the muscle. The frequency of complications increases with higher doses (especially> 
10 units) and with the transconjunctival route of administration without electromyographic control. This clinical example illustrates the 
effectiveness of botulinum toxin for the non-concomitant strabismus treatment.
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Косоглазие является существенной функциональной 
и косметической проблемой у детей. Косоглазие разде‑
ляют на содружественное и несодружественное. В оф‑
тальмологии существуют различные методы лечения 
несодружественного косоглазия. Прежде всего лечение 
направлено на достижение ортофории. Варианты инва‑
зивного лечения включают хирургическое вмешатель‑
ство, при котором проводится рецессия, транспозиция 
экстраокулярных мышц, и/или инъекции ботулиниче‑
ского токсина, который временно парализует глазную 
мышцу, что приводит к выравниваю зрительных осей.

Основная задача данного обзора  — изучить эффек‑
тивность терапии с использованием ботулинического 
токсина при лечении несодружественного косоглазия 
у детей, проанализировать по данным литературы эф‑
фективность различных доз и способов введения боту‑
линического нейротоксина, а также частоту осложне‑
ний, связанных с его использованием.

Ботулинический нейротоксин (BoNT), который вы‑
зывает ботулизм у людей, продуцируется спорообразу‑
ющими анаэробными грамположительными бактерия‑
ми Bacillus Clostridium botulinum. BoNT является самым 
мощным известным токсином [1].

Clostridium botulinum представляет собой грамполо‑
жительную анаэробную палочку в виде семи антигенно 
уникальных серотипов (AG).  Нейротоксины, продуци‑
руемые этими серотипами, отличаются молекулярным 
размером, а именно, от 300 до 900 килодальтон (кДа). 
BoNT состоит из легкой цепи 50 кДа и тяжелой цепи 100 
кДа, связанной дисульфидными связями. Серотипы A, 
B, E, F и G вызывают ботулизм у людей. Тип А является 
наиболее мощным экзотоксином, который обычно ис‑
пользуется в коммерческих целях.

BoNT, первый идентифицированный ботулотоксин, 
для лечения косоглазия был впервые применен экспери‑
ментально в 1976 г. Scott и соавт., а начал использоваться 

у людей в 1980 году [2, 3]. BoNT типа A (BoNT‑A) в 1981 г. 
был одобрен Управлением по контролю за продуктами 
и лекарствами США (FDA) для лечения косоглазия, бле‑
фароспазма и гемифациального спазма [4].

Механизм действия BoNT‑А основан на блокиро‑
вании выделения ацетилхолина из пресинаптических 
нервных терминалов.  Помимо ацетилхолина, BoNT 
также ингибирует высвобождение других химических 
стимуляторов, таких как норадреналин, допамин, се‑
ротонин, гамма‑аминомасляная кислота, глицин и ме‑
тионин‑энкефалиновый пептид [5]. Клинический эф‑
фект начинает проявляться через несколько дней после 
инъекции ботулинического токсина типа А (БТА) [6]. 
При этом синтез ацетилхолина, его депонирование 
в пресинаптическом окончании и выделение трофи‑
ческих факторов не нарушаются [7]. Вследствие этого 
не развивается атрофия мышц после многократных 
инъекций БТА. Индуцированная денервация мышц 
приводит к активации синтеза нейротрофических 
факторов с последующим развитием дополнительных 
отростков аксона, которые впоследствии формируют 
новые нервно‑мышечные синапсы. Процесс восстанов‑
ления иннервации продолжается несколько месяцев. 
Этим объясняется срок действия БТА [5].
Применение хемоденервации  
в лечении косоглазия

Использование ВoNТ особенно подходит для лечения 
несодружественных форм косоглазия: паралитического, 
послеоперационного, травматического, при эзотропии 
и экзотропии, косоглазии при синдроме Дуана [8].

В настоящее время БТА, полученный путем много‑
кратной тонкой очистки и последующей лиофилизации 
бактериальной культуры, поставляется на международ‑
ный рынок в виде нескольких коммерческих препаратов 
[8] (Ботокс, Диспорт, Ксеомин и т. д.). Ботокс выпускается 
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в двух дозировках: 100 и 200 ед. Предлагается разводить 
препарат физиологическим раствором в объеме от 0,5 
до 8,0 мл. В страбизмологической практике принято раз‑
ведение 100 ед. в 2,0 мл физиологического раствора. Та‑
ким образом, в 1 мл содержится 50 ед. ботокса. Для инъ‑
екций используются инсулиновые шприцы с разметкой 
по 0,2 мл. В принятых международных единицах Ботокс 
в 3–5 раз активнее, чем Диспорт, следовательно, при рас‑
чете вводимой дозы Диспорта рекомендуемая дозировка 
Ботокса должна быть увеличена в 3–5 раз [9].

Дискутабельным является вопрос о технике введе‑
ния БТА. Известны несколько способов введения БТА.

1. Традиционный трансконъюнктивальный способ 
введения под контролем электромиографии, исполь‑
зуемый большинством офтальмологов, не приемлем 
при лечении пациентов детского возраста, при этом со‑
храняется риск возникновения осложнений [3].

2. В последнее время появилась информация о при‑
менении альтернативного традиционной методике спо‑
соба введения БТА при лечении паралича VI пары череп‑
но‑мозговых нервов травматического генеза. Методика 
заключается в выполнении инъекций трансконъюнкти‑
вально в субтеноновое пространство в 10 мм от лимба 
в зону проекции медиальной прямой мышцы с помо‑
щью 1,0 мл туберкулинового шприца с иглой 27G [10]. 
По мнению авторов, предложенная методика позволяет 
избежать, в первую очередь, такого осложнения, как пер‑
форация склеры.

3. Способ введения БТА в мышцу со вскрытием конъ‑
юнктивы является более безопасным, по мнению многих 
авторов, так как проводится под полным визуальным 
контролем и с выделением экстраокулярной мышцы.

Так, S.R. Lambert и соавт. вводили ботулинический 
токсин (BOTOX® (Allergan) под контролем электромио‑
графии. Инъекции ботулинического токсина у подрост‑
ков и взрослых проводили в клинике с использованием 
местной анестезии, а у детей  — в операционной с ис‑
пользованием ингаляционной анестезии. Пять пациен‑
тов со средней предоперационной эзотропией 37 PD (ди‑
апазон 25–50 PD) перенесли двустороннюю медиальную 
рецессию и затем двустороннюю латеральную резекцию 
прямой мышцы. Затем остаточную эзотропию (среднее 
значение 25 PD; диапазон 18–35) лечили с помощью од‑
нократной инъекции 3–5 единиц ботулинического ток‑
сина в одну медиальную прямую мышцу. При послед‑
нем наблюдении у 2 пациентов была эзотропия <10 PD. 
У других 3 пациентов не было долгосрочного улучшения 
положения глаз. Двое из этих пациентов перенесли до‑
полнительную операцию по косоглазию. В обоих случа‑
ях у них развилась последовательная экзотропия. Таким 
образом, лечение с помощью одной инъекции ботулини‑
ческого токсина было эффективным у 2 из 5 детей. Это 
введение само по себе не приводило к последовательной 
экзотропии ни у одного из пациентов. В результате, од‑
ним из преимуществ лечения пациентов с персистиру‑
ющей эзотропией путем инъекции ботулинического 

токсина является относительно низкий риск индуциро‑
вания последовательной экзотропии [11].

В то же время О.А. Филиппова, С.Е. Хатькова ис‑
пользовали хемоденервацию у пациентов с посттрав‑
матическим парезом отводящего нерва и сходящимся 
косоглазием с углом девиации около 45° по Гиршбергу, 
частичной офтальмоплегией и диплопией. При условии 
стабильного соматического состояния пациентам в экс‑
траокулярные мышцы глаза вводили ботулотоксин типа 
А с помощью трансконъюнктивального метода без кон‑
троля электромиографии. Пинцетом проводили захват 
внутренней прямой мышцы с конъюнктивой, транс‑
конъюнктивально по бранше пинцета в месте проекции 
средней трети мышечной сумки на расстоянии 7,5–8,5 мм 
от лимба под углом 45° инсулиновым шприцем (1 мл) вво‑
дили препарат Ботокс в дозе 15 ЕД. Осмотр через 2 недели 
показал уменьшение угла девиации до 20 ± 5,5° по Гирш‑
бергу, уменьшение диплопии. Через 3 месяца зафиксиро‑
вано стойкое уменьшение угла девиации глазного яблока 
в среднем до 10–15° по Гиршбергу [12].

Sener и Sanac использовали инъекцию BoNT у паци‑
ентов с эзотропией и с экзотропией с углом отклонения 
около 38 призматических диоптрий в обеих группах. 
Эти авторы сообщили, что угол отклонения уменьшился 
до менее 10 призматических диоптрий у 32 % пациентов 
с эзотропией и у 22 % пациентов с экзотропией. Введе‑
ние дозы BoNT‑A более 10 ед. было связано с увеличе‑
нием частоты птоза и вертикального отклонения [13]. 
В другом исследовании 1,25–5 ед. BoNT‑A, введенных 
для предотвращения мышечного сокращения у паци‑
ентов с сенсорным косоглазием со средним отклонени‑
ем величиной 34 призматических диоптрии обеспечи‑
ло средний корригирующий эффект 73  % [14]. Авторы 
пришли к выводу, что инъекция BoNT‑A может быть 
использована в качестве альтернативы хирургическому 
вмешательству при детской эзотропии [15].

Wan и соавт. сравнивали эффект от инъекции боту‑
линического токсина и стандартной операции при косо‑
глазии у детей. В обеих группах отмечалось уменьшение 
угла косоглазия до 10 и менее призматических диоптрий. 
Частота успеха была практически одинаковой. Авто‑
ры пришли к выводу, что хемоденервация не уступает 
по эффективности хирургическим техникам, а также 
имеет ряд преимуществ, а именно, сокращение времени 
воздействия анестезии и более низкая стоимость инъек‑
ции ботулотоксина по сравнению с хирургической опе‑
рацией, направленной на устранение косоглазия [16].

Tengtrisorn и соавт. вводили BoNT‑A детям с эзо‑
тропией и обнаружили, что средний угол отклонения 
уменьшался в среднем с 40,4 до 24,5 призматических 
диоптрий перед второй инъекцией.  Авторы сообщили, 
что терапия BoNT‑A обеспечила успешный результат 
примерно у 73 % пациентов [10].

Ruiz и соавт. наблюдали эффект у пациентов стар‑
ше 18 месяцев после инъекции BoNT‑A, но сообщали 
об отсутствии эффекта у пациентов моложе 18 месяцев. 
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В то же время Campos и соавт. обнаружили, что лечение 
BoNT было более успешным у пациентов с инфантиль‑
ной эзотропией в возрасте менее 7 месяцев по сравне‑
нию с пациентами старше 7 месяцев [17, 18].

H.S. Metz и соавт. в серии из 29 случаев острого одно‑
стороннего паралича VI пары черепно‑мозговых нервов 
было отмечено полное восстановление движений глаз 
у 76 % пациентов, которым проводили инъекцию BoNT 
в медиальную прямую мышцу в среднем через 40 дней 
после начала латерального мышечного паралича прямой 
мышцы [19].

В исследовании случай‑контроль Yabaş и соавт.  на‑
блюдали пациентов с острым параличом VI пары череп‑
но‑мозговых нервов, 14 пациентов получали инъекцию 
BoNT в ипсилатеральную антагонистическую мышцу, 
и у 8 пациентов это сопровождалось окклюзионной те‑
рапией. Несмотря на то что две группы показали срав‑
нимую скорость излечения, в группе с инъекцией BoNT 
проявлялся более быстрый клинический эффект [20].

И.Л. Плисов опубликовал в своей работе результаты 
лечения пациентов с паралитическим косоглазием. В ос‑
новной группе на момент проведения лечения 43,57 % па‑
циентов были детского возраста от 7 месяцев до 18 лет, 
56,43 % — в возрасте от 19 до 78 лет. В контрольной груп‑
пе на момент проведения лечения 41,6 % пациентов были 
в возрасте от 2 до 18 лет, 58,4 % — в возрасте от 19 до 73 лет. 
Проводилась хемоденервация экстраокулярных мышц 
препаратами Ботулотоксина‑А. Результаты лечения по‑
казали, что хемоденервация мышцы‑ипсилатерального 
антагониста и (или) контралатерального синергиста па‑
ретичной экстраокулярной мышцы по предложенным ме‑
тодикам и тактике является высокоэффективным лечеб‑
ным методом в острый, подострый и хронический период 
развития заболевания. Проведение лечения по методике 
хемоденервации мышцы‑ипсилатерального антагониста 
обеспечило выздоровление у 74 % пациентов и не потре‑
бовало последующего хирургического лечения. Комбини‑
рованная хемоденервация ипсилатерального антагониста 
и контралатерального синергиста дала положительный 
результат у 43 % пациентов. Наиболее эффективным яв‑
ляется интраоперационный интрамышечный способ 
введения препаратов на основе Ботулотоксина‑А. Транс‑
конъюнктивальный способ введения в мышечную сумку 
позволяет получить легкий дозированный ослабляющий 
эффект1.

И.Л. Плисов и соавт. исследовали влияние хемоде‑
нервации при атипичных видах косоглазия. Эта груп‑
па пациентов с синдромом Дуана 1‑го типа: атипичные 
коллатерали между n. oculomotorius и n. abducens, не‑
выраженная эзотропия, ограничение отведения, ком‑
пенсаторный поворот головы в сторону пораженного 
глаза, ретракция глазного яблока при приведении, скач‑
кообразная гипотропия или гипертропия в приведении. 

1 Плисов И.Л. Система лечебно‑реабилитационных мероприятий у пациентов 
с паралитическим (паретическим) косоглазием: автореф. дис. … докт. мед. 
наук. М., 2014.

По результатам исследования выяснилось, что ортотро‑
пия была достигнута в 100 % случаев [9].

А. Ameri и соавт. вводили БТА в медиальную прямую 
мышцу без электромиографического контроля у 16  па‑
циентов с синдромом Дуана 1‑го типа без предвари‑
тельного хирургического вмешательства. За 6 месяцев 
наблюдения полный эффект отмечен у 6 (37,5 %), частич‑
ный — у 4 (25 %), неудачный результат — у 6 пациентов 
(37,5 %). Осложнений не наблюдалось. Авторы пришли 
к выводу, что введение ботулинического токсина может 
быть альтернативным методом лечения синдрома Дуана 
в некоторых клинических случаях [21].

С. Speeg‑Schatz и соавт. в течение 24 месяцев наблю‑
дали за детьми в возрасте от 9 до 26 месяцев с диагнозом 
«косоглазие», которым была проведена инъекция БТА 
во внутренние прямые мышцы глаза. В результате ста‑
бильный удовлетворительный результат (остаточный 
угол косоглазия был менее 8 призматических диоптрий) 
был достигнут в 50,7 % случаев, превосходный результат 
(от ‑2 до +4 диоптрий) — в 26 %. У 49 % детей потребова‑
лось проведение хирургического вмешательства по по‑
воду остаточного угла косоглазия (меньшего, чем исход‑
ное отклонение). Авторы пришли к выводу, что введение 
ботулинического токсина уменьшает тонический спа‑
стический компонент косоглазия и, если и требуется 
прибегнуть к дополнительному хирургическому вме‑
шательству, оно проводится на глазах с меньшим углом 
отклонения по сравнению с исходным. Следовательно, 
уменьшение угла косоглазия достигается быстрее и по‑
зволяет добиться стабильной ортотропии [22].

В ретроспективном исследовании A.L. Solebo и соавт. 
изучали клинические данные детей с диагнозом «косо‑
глазие», перенесших инъекцию ботулотоксина в период 
с 2007 по 2017 год. Авторы пришли к выводу, что введе‑
ние ботулинического токсина для лечения детского косо‑
глазия имеет приемлемый профиль безопасности и зна‑
чительную потенциальную терапевтическую пользу. Тем 
не менее необходимо проведение дальнейших проспек‑
тивных исследований в рамках отдельных клинических 
подгрупп для того, чтобы понять предикторы различ‑
ных исходов инъекции БТА, в том числе и осложнений. 
В этом же исследовании описывается подгруппа, состо‑
ящая из 150 детей, перенесших инъекцию ботулотокси‑
на (Dysport® 2,5 ед./0,1 мл) в одном из территориальных 
клинических центров. Показатели эффективности были 
различными в зависимости от диагноза — от 66 % (не‑
аккомодационная эзотропия) до 0  % (врожденные че‑
репно‑мозговые нарушения). Нежелательные явления 
наблюдались в 41 % случаев, это чаще всего был прехо‑
дящий птоз (39 %, n = 58). Чрезмерная коррекция была 
отмечена в 13 % случаев [23].

В нашей практике мы применяли введение боту‑
линического токсина пациентке К. 8 мес. с диагнозом 
«OU Врожденное паралитическое сходящееся косогла‑
зие, парез n. abducens. Гиперметропия средней степени». 
При осмотре: OU угол косоглазия до Гиршбергу  +45о, 
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абдукция практически отсутствует. Движения глаза 
в других направлениях ограничены (парез отводящего 
нерва — VI пара ЧМН) (рис. 1). Методика обследования 
из‑за возраста пациентки ограничилась выполнением 
биомикроскопии, офтальмоскопии. Было решено про‑
вести однократное введение БТА во внутренние прямые 
мышцы (5 ед.) путем трансконъюнктивального введения 
без электромиографического контроля. Через 2 неде‑
ли на осмотре отмечалось уменьшение угла косоглазия 
до  +4о на обоих глазах (рис. 2), подвижность глазного 
яблока была практически в полном объеме. Отмечался 
частичный птоз 1 степени верхнего века слева.

осложнения и Побочные эффекты 
При лечении косоглазия методом 
инъекции ботулотоксина

При надлежащем применении лечение с помощью 
BoNT‑A обычно является безопасным и хорошо пере‑
носится пациентами.  Поскольку эффекты BoNT‑A, 
как правило, начинают ослабевать в течение 12 недель, 
продолжительность побочных эффектов ограничена 
[24]. В литературе описаны такие из них, как головная 
боль, отек, синяки, болезненность в месте инъекции, 
птоз [25, 26].

Диплопия  — редкое осложнение, которое обычно 
возникает из‑за паралича нижней косой мышцы.

Имеются редкие сообщения о приступах закрыто‑
угольной глаукомы [27, 28] и разрыве сетчатки в ходе 
инъекции BoNT [29].

Распространенными осложнения ми при применении 
данного препарата являются временный птоз и верти‑
кальная девиация. Системных осложнений при исполь‑
зовании ботулотоксина типа А не выявлено, а его по‑
вторное использование — безопасно [30].

В литературе также описываются случаи, в которых 
инъекция ботулотоксина приводила к снижению объ‑
ема слезопродукции. Обладая нейротропным действи‑
ем, он может приводить к нарушению иннервации, в том 
числе и слезных желез [31].

Остаточное и последовательное отклонение, вызван‑
ное чрезмерной коррекцией, является потенциальным 
осложнением, которое может повлиять на результаты 
операции по устранению косоглазия.  В этих случаях 
можно применять различные терапевтические методы 
коррекции, включая окклюзию, призматическую кор‑
рекцию, ортопедическое лечение и очки.

Таким образом, согласно данным, представленным 
в отечественной и зарубежной литературе, можно сде‑
лать вывод о том, что инъекция ботулинического токсина 
в лечении косоглазия у детей может стать альтернативой 
или дополнением хирургическому и плеопто‑ортопто‑
диплоптическому способам коррекции, хотя и не во всех 
клинических случаях. Подход к лечению таких пациентов 
должен быть комплексным. Есть сообщения, что BoNT‑A 
уменьшает отклонение глаз более чем у 50 % пациентов 
[9, 11, 30] и обеспечивает удовлетворительные долго‑
срочные результаты у младенцев и детей [12, 21]. Средняя 
безопасная доза для Ботокса составляет 1–3 ед. на мыш‑
цу.  Частота осложнений возрастает при более высоких 
дозах (особенно >10 ед.) и при трансконъюнктивальном 
способе введения без электромиографического контроля. 
Наш клинический пример иллюстрирует эффективность 
применения ботулинического токсина при лечении несо‑
дружественного косоглазия.
участие авторов:
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рис. 1. Пациентка К., 8 мес., до инъекции ботулинического ток-
сина во внутренние прямые мышцы глаза

Fig. 1. Patient K. (8 months) before the injection of botulinum toxin 
into the m. rectus internus bulbi 

рис. 2. Пациентка К., 8 мес., через 2 недели после инъекции 
ботулинического токсина во внутренние прямые мышцы глаза

Fig. 2. Patient K. (8 months) 2 weeks after the injection of botulinum 
toxin into the m. rectus internus bulbi
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