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ВВЕДЕНИЕ
БИНОКУЛЯРНАЯ ДИПЛОПИЯ 

Нарушение функции
глазодвигательный мышц

• Травма (перелом, гематома)

• Опухоли (основания черепа, пазух, 
орбиты) 

• Поражение ЦНС (инфекция, опухоль, 
воспаление, ишемия, травма)

• Окулярный миозит

• Миастения гравис 

• Эндокринная офтальмопатия (б. Грейвса)

• Ботулизм и др.
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Е. Е. Сомов-Клиническаяанатомияорганазрения. 2017г.

АНАТОМИЯ 
НАРУЖНАЯ ПРЯМАЯ МЫШЦА ГЛАЗА 

m. rectus lateralis - мышца-абдуктор

Функция: отведение глазного яблока
в сторону виска

Начинается от сухожильного кольца
Цинна
Сухожилие прямой латеральной
мышцы
• длина - 8,8 мм
• ширина - 9,2 мм
• линия прикрепления 6,9 - 7 мм от

лимба
Иннервация: отводящий нерв
(n. abducens, VI пара черепных
нервов)
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Руководствопоклиническойофтальмологии. БровкинаА.Ф. АстаховЮ.С. "МИА" . 2014 г.
НМП -наружнаяпрямаямышца

МОТОРНОЕ РАЗОБЩЕНИЕ ПРИ СЛАБОСТИ НПМ

КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 

Ограничение 
отведения или 

отсутствие движения 
косящего глазного 
яблока в сторону 

виска

Вынужденный поворот 
головы в сторону 

поражённой мышцы 
(адаптационный 

механизм) 

Величина вторичной 
эзотропии больше 

величины первичной 
эзотропии
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ПРИЧИНЫ СЛАБОСТИ НМП
• Слабость наружной прямой 

мышцы, вследствие ее рестрикции, 
т. е. прямого поражения

• Слабость наружной прямой 
мышцы, связанная с нарушением 
ее иннервации отводящим нервом

Рестрикция мышцы Паралич нерва

• Эндокринная офтальмопатия (болезнь Грейвса)
• Орбитальный миозит 
• Миастения гравис 
• Ботулизм 
• Травма (перелом, гематома)
• Опухоли (основания черепа, пазух, орбиты)

• Ишемический паралич (сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь, атеросклероз)

• Травматический паралич 
• Инфекционный паралич (мастоидит, менингит)
• Токсический паралич
• Новообразования (менингиома, аневризма, 

метастазы)
• Изменение ВЧД (внутричерепная гипертензия)
• Идиопатические причины

Нарастает постепенно Возникает остро (чаще всего)

Изолированные парезы НПМ при рестриктивных
причинах: 11 - 17%

Изолированные парезы НПМ при параличе VI нерва: 
53 - 67%

ТФД+ ТФД—
ТФД -тестфорсированнойдукции
НМП -наружнаяпрямаямышца

[Nolan, 1968; Comer, 2006; O’Colmain, 2012]
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ТЕСТ ФОРСИРОВАННОЙ ДУКЦИИ

Недостатки метода 
• Контактная 

процедура
• Болезненная 

процедура
• Пугающая 

пациента 
манипуляция 

Другой метод 
дифференцировки 

нарушения 
функции 

отводящей 
мышцы

?

МЕТОДИКА ВЫПОЛНЕНИЯ 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
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ETEZAD R. M. et al. PREVALENCE AND SEVERITY OF OPHTHALMIC MANIFESTATIONS OF GRAVES'DISEASE IN MASHHAD UNIVERSITY ENDOCRINE CLINICS. –2006.
ГНПМ -гипофункциянаружнойпрямоймышцы

ВГД -внутриглазноедавление

УЖЕИЗВЕСТНО
В ходе исследования Etezad R. M. et al. 

(2006) выяснили, что повышение
внутриглазного давления у пациентов с

эндокринной офтальмопатией при
взгляде вверх имеют статистически

значимую корреляцию с ограничением
движений экстраокулярных мышц

В литературе не найдено данных об
измерении ВГД у пациентов с ГНПМ
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ:

Оценить изменения внутриглазного давления

при абдукции глаз у пациентов с паралитическими

и рестиктивными причинами нарушения

функции наружной прямой мышцы глаза
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ОБЩИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

• Рутинный осмотр (внешний осмотр глазного яблока и придатков глаза, 
авторефрактометрия, визометрия, пневмотонометрия)

• Моторное разобщение (cover - тест с использованием призматической
линейки; измеряется в призменных диоптриях (2 призмы = 1 градус)

• Сенсорное разобщение (построение диплограммы с помощью
светящейся палочки - фаба)
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
СПЕЦИАЛЬНЫЕМЕТОДЫИССЛЕДОВАНИЯ

• Тонометрия - измерение внутриглазного
давления с помощью тонометра «iСare ic100» 
при отведении взора

• Подвижность глаз (Kestenbaum limbus test)

• Тест форсированной дукции

• Дополнительные лабораторные исследования
(клинический, биохимический анализ крови,  
серологическая диагностика аутоиммунных
заболеваний)

• Дополнительные инструментальные
исследования (КТ, МРТ с контрастированием)
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
СПЕЦИАЛЬНЫЕМЕТОДЫИССЛЕДОВАНИЯ

• Подвижность глаз (Kestenbaum limbus test) оценивается в мм
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ПАЦИЕНТЫ 
Тип ГНПМ Диагноз Уточнение
Паралич Паралич VI нерва Ишемический
Паралич Паралич VI нерва Ишемический
Паралич Паралич VI нерва Посттравматический
Паралич Паралич VI нерва Поствоспалительный
Паралич Паралич VI нерва Компрессионный

Рестрикция Отек LR Эндокринная офтальмопатия

Рестрикция Миозит LR Воспалительный орбитальный 
синдром

Рестрикция Рестрикция LR Перелом наружной стенки орбиты
Рестрикция Миозит LR Предположительно аутоиммунный
Рестрикция Рестрикция LR Шваннома орбиты

ГНПМ -гипофункциянаружнойпрямоймышцы
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Диагноз Пол Возраст ЕТ (Δ) KLT (мм)

Паралич VI нерва муж 64 6 6

Паралич VI нерва жен 67 15 0

Паралич VI нерва жен 53 12 6

Паралич VI нерва муж 31 8 7

Паралич VI нерва жен 79 10 5

Отек LR муж 39 12 5

Миозит LR жен 82 8 4

Рестрикция LR муж 57 7 7

Миозит LR жен 45 15 0

Рестрикция LR муж 64 7 5

ЕТ - эзотропия
KLT - лимбусный тест Кистенбаума
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ПАЦИЕНТЫСПАРАЛИЧОМОТВОДЯЩЕГОНЕРВА

№ ТФД ВГД при прямом взоре ВГД при отведении взора Разница 

1 2 3 Средн 1 2 3 Средн (мм рт. ст.)
1 — 12 12 12 12.0 10 11 11 10.6 —1.4

2 — 15 15 15 15.0 15 14 15 14.7 —0.3

3 — 14 14 14 14.0 15 15 14 14.7 +0.7

4 — 19 19 18 18.7 17 19 18 18.0 —0.7

5 — 18 18 17 17.7 18 18 18 18.0 +0.3

ВГД - внутриглазное давление
ТДФ - тест форсированной дукции

0,

4,8

9,5

14,3

19,

23,8

1 2 3 4 5

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
ПАЦИЕНТЫСРЕСТРИКЦИЕЙНАРУЖНОЙПРЯМОЙМЫШЦЫ

№ ТФД ВГД при прямом взоре ВГД при отведении взора Разница 

1 2 3 Средн 1 2 3 Средн (мм рт. ст.)
6 + 17 18 17 17.3 19 20 19 19.3 +2.0

7 + 16 16 16 16.0 19 17 17 17.7 +1.7

8 + 16 17 17 16.7 18 17 18 17.7 +1.0

9 + 16 14 14 14.7 14 14 12 13.3 — 1.4

10 — 20 18 20 19.3 25 23 25 24.3 +5.0

0,

6,5

13,

19,5

26,

6 7 8 9 10

ВГД - внутриглазное давление
ТДФ - тест форсированной дукции
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ГНПМ -гипофункциянаружнойпрямоймышцы
ВГД -внутриглазноедавление

ТДФ -тестфорсированнойдукции

ВЫВОДЫ:

•Методику измерения ВГД в разных положениях взора
возможно применять в ранней диагностике вида ГНПМ

•При ГНПМ рестриктивной этиологии отмечалось
повышения ВГД при абдукции, в отличие от паралича
отводящего нерва

•Учитывая высокую согласованность с ТФД и малый
характер выборки, полученные данные можно считать
перспективными для пилотного исследования
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
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