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Разработка новых неинвазивных методов ис-
следования и диагностики патологии глазодвига-
тельного аппарата, основанных на физических 
свойствах глаза и его отдельных структур, является 
актуальной задачей. В этой связи большой теорети-
ческий и практический интерес представляет даль-
нейшее совершенствование объективных методов 
исследования глаза в поляризованном свете.  

Целью данной работы является оценка пара-
метров интерференционных картин глаз больных 
при разных видах косоглазия. 

Для выявления особенностей изменения пара-
метров ИК глаз при косоглазии было проведено 
исследование в поляризованном свете роговиц 
глаз 75 больных (150 ИК), среди которых было  
42 (56±5,7)% человека со сходящимся косоглази-
ем, 12 (16±4,2)% – с расходящимся, 10 (13±3,8)% – 
со сходящимся косоглазием с вертикальным ком-
понентом, 11(15±4,1)% – с вертикальным косогла-
зием. Для сравнения были определены параметры 
ИК 20 глаз здоровых лиц, не имеющих косоглазия. 

Проведенный анализ формы ИК показал, что 
при аккомодационном косоглазии параметры ин-
терференционного ромба сходны с параметрами 
нормальных глаз. Горизонтальные отклонения 
глаз может возникать не только из-за дисбаланса 
действия горизонтальных глазодвигательных 
мышц, но и при аномалиях прикрепления мышц 
вертикального действия. 
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Связь работы с научными программами, 

планами, темами. Данная работа выполнена в 
рамках реализации Глобальной программы по 
борьбе со слепотой «Зір 2020: Право на зір». 

Введение. Патология глазодвигательного ап-
парата, сопровождающаяся косоглазием, и нару-
шение бинокулярного зрения имеют значительный 
удельный вес в структуре заболеваний органа зре-
ния у детей. Помимо косметического недостатка, 
весьма тягостного в психологическом отношении, 

косоглазие сопровождается серьезными расстрой-
ствами бинокулярных и монокулярных функций. 
По данным разных авторов явным косоглазием 
страдают 0,5–3,5% детей, в структуре детской 
глазной патологии косоглазие занимает второе 
место после аномалий рефракции, удельный вес 
его составляет 25,6% случаев, частота – 3,9 на 
1000 [17–20]. В детских глазных стационарах боль-
ные с косоглазием составляют от 15 до 35% [1, 5, 
7, 14, 15, 16]. Ежегодно в Украине специалисты 
выявляют косоглазие в среднем у 50 тысяч детей 
[13].  

В настоящее время для исследования состоя-
ния глазодвигательных мышц (ГДМ) используются 
коордиметрия, компьютерная томография, оптико-
электронный метод, методы фото- и видеодиагно-
стики, хронаксиметрической электродиагностики, 
контактной термометрии, ультразвукового иссле-
дования [1, 7, 14, 15, 16]. Большинство перечис-
ленных методов исследования ГДМ не позволяют 
объективно оценить их структурно-функциональ-
ное состояние и определить тактику лечения косо-
глазия. Объективные методы, такие как термомет-
рия, томография, УЗ диагностика, электродиагно-
стика требуют специального оборудования, в 
большинстве случаев – анестезии, и мало пригод-
ны для исследования детей. Использование субъ-
ективных методов, таких как коордиметрия, метод 
спровоцированной диплопии, оценка и фотореги-
страции положения глаз в восьми (девяти) положе-
ниях требует от пациента понимания инструкций 
врача и активного участия в процедуре, что огра-
ничивает возможности применения перечислен-
ных методов, например, при обследовании ма-
леньких детей или лиц с пониженным интеллек-
том. С другой стороны, это усложняет процесс соз-
дания современных технологий диагностики со-
стояния ГДМ.  

Разработка новых неинвазивных методов  
исследования и диагностики патологии глазодвига-
тельного аппарата, основанных на физических 
свойствах глаза и его отдельных структур, являет-
ся актуальной задачей. В этой связи большой  
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теоретический и практический интерес представ-
ляет дальнейшее совершенствование объектив-
ных методов исследования глаза в поляризован-
ном свете.  

Впервые поляризационно-оптический метод 
для качественной оценки состояния ГДМ был при-
менен Пеньковым М. А. и Кочиной М. Л. [11, 12], 
позднее – Водовозовым А. М., Ковылиным В. В. [3, 
4, 6]. Однако, для его эффективного использова-
ния в клинической практике необходима разработ-
ка количественных критериев оценки состояния 
ГДМ по интерференционным картинам (ИК), на-
блюдаемым на роговице глаза в поляризованном 
свете. 

Целью данной работы является оценка пара-
метров интерференционных картин глаз больных 
при разных видах косоглазия. 

Объект и методы исследования. Поляриза-
ционно-оптический метод исследования состояния 
ГДМ основан на свойстве оптической анизотропии, 
которой обладает роговица живого глаза. Оптиче-
ская анизотропия роговицы обусловлена целым 
рядом факторов. Коллагеновые волокна, входя-
щие в состав роговичной ткани, обладают свойст-
вом оптической анизотропии, что проявляется за-
висимостью их оптических свойств от направления 
распространения света [8, 10–12]. Эти волокна 
определенным образом расположены в ткани ро-
говицы, причем еще и сама роговица имеет опре-
деленные геометрические параметры (разную тол-
щину, которая возрастает от центра к периферии), 

что также влияет на ее анизотропные свойства. 
Таким образом, статическая часть оптической ани-
зотропии роговицы обусловлена свойствами рого-
вичного коллагена, взаиморасположением его во-
локон в роговице и геометрическими параметрами 
самой роговицы. Эта составляющая оптической 
анизотропии роговицы является статической. Ди-
намическая составляющая обусловлена растяги-
вающим действием на роговицу внутриглазного 
давления и ГДМ. 

При освещении роговой оболочки живого глаза 
поляризованным белым светом на ней наблюдает-
ся специфическая ИК, сходная с ромбом, углы ко-
торого опираются на горизонтальный и вертикаль-
ный диаметры глаза (рис. 1).  

Вначале исследования формы ИК было уста-
новлено, что наиболее подходящими по информа-
тивности являются отрезки диагоналей интерфе-
ренционного ромба [9, 10]. Однако более поздние 
исследования показали, что этих параметров дос-
таточно для описания ИК нормальных глаз (без 
патологии мышечного аппарата), а также глаз 
больных, косоглазие которых вызвано не патологи-
ей ГДМ [14]. Длины отрезков диагоналей связаны с 
тонусом соответствующих ГДМ. Чем больше отре-
зок, тем больше усилие со стороны соответствую-
щей мышцы, чем меньше – тем соответственно 
слабее действие мышцы [4, 6, 10–12]. Эти законо-
мерности изменения отрезков диагоналей ромба в 
зависимости от состояния ГДМ были проверены и 
подтверждены при исследовании интерференци-
онных картин глаз больных содружественным ко-
соглазием (без смещения мест прикрепления ГДМ 
к склере) [9]. 

Если нет аномалий прикрепления мышц к 
склере, то этих четырех отрезков достаточно, так 
как они хорошо описывают как гипер-, так и гипо-
функцию экстраокулярных мышц, или те случаи, 
когда имеется смешение места прикрепления ГДМ 
мышц к склере по отношению к лимбу вдоль линии 
действия мышц (приближение места прикрепления 
к склере сухожилия мышцы биомеханически соот-
ветствует ее усилению, удаление – ослаблению. 
Если же имеет место смещение ГДМ в сторону от 
соответствующих меридианов, то информации 
только о соотношениях длин отрезков диагоналей 
интерференционного ромба недостаточно для 
описания всей картины. На практике встречаются 
случаи, когда все четыре прямые мышцы смещены 
от своих меридианов, вся ИК как бы повернута 
относительно главных меридианов, а отрезки диа-
гоналей интерференционного ромба при этом оди-
наковые и по длине не отличались от нормы. 

По этой причине, исходя из характера измене-
ний геометрических параметров ИК, в качестве 

Рис. 1. Фотография ИК, наблюдаемой на роговице живо-
го глаза. На фотографии обозначены центр роговицы 
(О) и отрезки диагоналей интерференционного ромба 

(ОK и OH соответствуют ГДМ горизонтального действия; 
OP и OR – вертикального) 
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дополнительных информативных параметров бы-
ли выбраны углы между отрезками, соединяющи-
ми геометрический центр роговицы и углы интер-
ференционной фигуры (рис. 1, KOP, POH, 

HOR, ROK). 
В норме, как показали исследования, углы ме-

жду отрезками диагоналей близки к 90 градусам, 
при аномалиях прикрепления ГДМ они изменяются 
от 70 до 110 градусов [9]. Использование для клас-
сификации ИК в качестве информативных пара-
метров не только отрезков диагоналей ромба, но и 
углов между ними позволяет более точно описы-
вать каждую картину и, соответственно, проводить 
дифференциальную диагностику. 

Поскольку при регистрации ИК изображения 
могут отличаться масштабом, что приведет к раз-
ным значениям отрезков интерференционного 
ромбы. Для исключения влияния масштаба изо-
бражений на результаты измерений отрезки диаго-
налей интерференционного ромба нормируются 

на средний диаметр роговицы соответствующего 
глаза. В результате получаются относительные 
значения диагоналей интерференционного ромба, 
которые можно сравнивать. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Для выявления особенностей изменения парамет-
ров ИК глаз при косоглазии было проведено иссле-
дование в поляризованном свете роговиц глаз 75 
больных (150 ИК). У всех больных была установ-
лена причина отклонения глаз от ортофорического 
положения. Среди обследованных больных было 
42 (56±5,7)% человека со сходящимся косоглази-
ем, 12 (16±4,2)% – с расходящимся, 10 (13±3,8)% – 
со сходящимся косоглазием с вертикальным ком-
понентом, 11(15±4,1)% – с вертикальным косогла-
зием. Для сравнения были определены параметры 
ИК 20 глаз здоровых лиц, не имеющих косоглазия. 
По изображениям ИК глаз были определены их 
параметры (относительные длины отрезков диаго-
налей и углы между этими отрезками), что позво-

Таблица 1 – Средние значения параметров интерференционных картин глаз 

Схемы 
Значения параметров ИФК в кластерах 

KOP0 POH0 HOR0 ROK0 OK OH OP OR 

а 90 90 90 90 0,42 0,40 0,42 0,41 

б 90 90 90 90 0,47 0,41 0,41 0,40 

в 70 110 90 90 0,41 0,46 0,44 0,41 

г 110 79 90 90 0,42 0,50 0,40 0,41 

д 90 90 90 90 0,4 >0,50 0,4 0,4 

е 90 90 90 90 0,41 0,48 0,42 0,38 

ж 90 90 90 90 0,42 0,40 0,38 0,47 

a) б) 

д) е) 

в) г) 

ж) 

Рис. 2. Схемы ИК при разных видах отклонения глаз (а, б, в – сходящееся косоглазие; г – расходящееся; д – схо-
дящееся косоглазие с вертикальным компонентом; е, ж – вертикальное косоглазие) 
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лило построить типичные «портреты» ИК при косо-
глазии, соответствующие разным видам отклоне-
ния глаз (рис. 2).  

В табл. 1 приведены средние значения пара-
метров ИК, соответствующие схемам (рис. 2).  

Результаты исследований показали, что пара-
метры ИК нормальных глаз и глаз, отклонение ко-
торых от ортофорического положения обусловле-
но проблемами с аккомодацией, сходные, что мо-
жет быть использовано для дифференциальной 
диагностики патологии ГДМ. Рассмотрим более 
детально каждую из схем, представленную на рис. 
2. Схема «а» соответствует случаю аккомодацион-
ного сходящегося косоглазия, при котором нет 
структурно-функционального нарушения ГДМ. Ана-
логичный вид и параметры имеет ИК нормального 
глаза. По данным, приведенным в табл. 1, можно 
отметить, что такой ситуации соответствуют оди-
наковые углы между отрезками диагоналей и дли-
ны этих отрезков. Получение при косоглазии такой 
симметричной картины является указанием на его 
аккомодационный характер. Схема «б» соответст-
вует случаю косоглазия, обусловленному наруше-
нием баланса действия горизонтальных прямых 
ГДМ (усилению внутренней прямой мышцы на фо-
не ослабленного действия наружной). Углы между 
отрезками диагоналей сохраняют свои значения, а 
соотношение длин отрезков диагоналей свиде-
тельствует о дисбалансе. Схема «в» соответству-
ет случаю сходящегося косоглазия, обусловленно-
го аномалией прикрепления верхней прямой мыш-
цы. Для ИК в таком случае характерно изменение 
углов между диагоналями интерференционного 
ромба и соотношения между длинами отрезков 
диагоналей. При таком нарушении ГДМ оператив-
ное вмешательство на мышцах горизонтального 
действия обычно не приводит к исправлению по-
ложения глаза, поскольку будет сохраняться вра-
щающий момент у верхней прямой мышцы. 

Схема «г» соответствует случаю расходящего-
ся косоглазия, обусловленного смещением места 
прикрепления верхней прямой мышцы от верти-
кального меридиана в височном направлении или 
изменением угла ее наклона относительно этого 
меридиана. С позиций биомеханики такие струк-
турные нарушения приводят к нарушению баланса 
мышечного баланса в горизонтальном направле-

нии. Как известно, верхняя и нижняя прямые мыш-
цы наклонены относительно вертикального мери-
диана на 200, что приводит к тому, что они имеют 
не только вертикальную составляющую усилия, но 
и горизонтальную. При изменении угла наклона 
линии действия мышцы относительно вертикаль-
ного меридиана происходит уменьшение или пол-
ное исчезновение горизонтальной составляющей 
усилия, что приводит к горизонтальному дисбалан-
су. Полученные нами результаты хорошо согласу-
ются с данными Босенко Т. А. [2], проводившей 
изучение особенностей расходящегося косоглазия. 

При исследовании глаз больных косоглазием 
при сходящемся косоглазии с вертикальным ком-
понентом были получены ИК с разрывом верхнего 
угла интерференционного ромбы (рис. 2, д). В 
этом случае определить длину соответствующей 
диагонали не представляется возможным, однако 
такой вид картины может указывать на гиперфунк-
цию верхней прямой мышцы в сочетании с ее дис-
локацией или прикреплением параллельно лимбу.  

Схемы «е» и «ж» соответствуют нарушению 
баланса действия вертикальных мышц («е» – гипер-
функции верхней прямой мышцы, «ж» – нижней). 

Таким образом, на основании проведенных ис-
следований можно сделать следующие выводы: 
1. Проведенный анализ современных методов ди-

агностики косоглазия показал, что для повыше-
ния их эффективности требуется разработка 
объективных неинвазивных методов диагности-
ки структурно-функционального состояния ГДМ. 
Перспективным подходом является использова-
ние анализа информативных характеристик ИК, 
наблюдаемых на роговице живого глаза в поля-
ризованном свете. 

2. Исследование формы ИК при разных видах ко-
соглазия позволило определить их особенности, 
что может быть использовано в качестве допол-
нительной информации при дифференциальной 
диагностике патологии ГДМ. 

3. Горизонтальное отклонение глаза от ортофори-
ческого положения может возникать не только 
при патологии горизонтальных ГДМ, но и при 
аномалиях прикрепления к склере мышц верти-
кального действия. 
Перспективой дальнейших исследований 

является разработка количественных методов 
оценки состояния ГДМ с использованием поляри-
зационно-оптического метода. 
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УДК 617.758.1-01 
ІНТЕРФЕРЕНЦІЙНІ КАРТИНИ РОГІВКИ ОКА ПРИ РІЗНИХ СТАНАХ ОКОРУХОВИХ М'ЯЗІВ 
Ковтун Н. М. 
Резюме. Розробка нових неінвазивних методів дослідження і діагностики патології окорухового апа-

рату, ґрунтованих на фізичних властивостях ока та його окремих структур, є актуальним завданням. В 
зв'язку з цим великий теоретичний і практичний інтерес представляє подальше вдосконалення об'єктив-
них методів дослідження ока в поляризованому світлі.  

Метою роботи була оцінка параметрів інтерференційних картин (ІК) очей хворих при різних видах 
косоокості. 

Для виявлення особливостей зміни параметрів ІК при косоокості було досліджено в поляризованому 
світлі рогівки 75 хворих (150 ІК), серед яких були 42 (56±5,7)% особи зі збіжною косоокістю, 12 (16±4,2)% –  
з розбіжною косоокістю, 10 (13±3,8)% – зі збіжною косоокістю з вертикальним компонентом, 11 (15±4,1)% –  
з вертикальною косоокістю. Для порівняння були визначені параметри ІК 20 очей здорових осіб, що не ма-
ють косоокості.  

Проведений аналіз форми ІК показав, що при акомодаційній косоокості параметри ІК схожі з парамет-
рами нормальних очей. Горизонтальні відхилення очей можуть виникати не лише внаслідок дисбалансу 
дії горизонтальних окорухових м’язів, але і при аномаліях прикріплення м'язів вертикальної дії. 

Ключові слова: косоокість, окорухові м'язи, поляризаційно-оптичний метод, інтерференційні картини. 
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UCD 617.758.1-01 
Interference Patterns of the Eye Cornea with Different States of Oculomotor Muscles 
Kovtun N. M. 
Abstract. The pathology of the oculomotor apparatus, accompanied by strabismus, and disturbance of the 

binocular vision, have a significant specific gravity in the structure of eye diseases in children. According to vari-
ous authors, between 0.5% and 3.5% of children suffer from obvious strabismus. In the structure of the child's 
ocular pathology the strabismus occupies the second place after refractive errors, its specific gravity makes 
25.6% of the cases, the frequency is 3.9 per 1000. In children's eye hospitals, there are from 15 to 35% of pa-
tients with strabismus. Every year doctors diagnose strabismus in almost 50 thousand of children in Ukraine. 

Currently, coordinometry, computed tomography, optoelectronic method, photo and video diagnostic meth-
ods, chronaximetric electro-diagnostics, contact thermometry, and ultrasound investigation are used for studying 
the state of oculomotor muscles (OMM). Most of the above-mentioned methods of studying OMM do not allow 
to objectively evaluate their structural and functional state as well as determine the tactics of strabismus treat-
ment. 

Objective methods such as thermometry, tomography, ultrasound diagnostics, electrode diagnostics require 
special equipment, in most cases anesthetics, which is not suitable for diagnosing children. 

The use of subjective methods, such as co-ordination, the method of provoked diplopia, evaluation and pho-
tographic registration of eyes state in eight (nine) positions, requires the patient to understand the instructions of 
the physician and actively participate in the procedure. This limits the possibilities of using these methods, for 
example, in examining small children or persons with a lowered intelligence. On the other hand, this complicates 
the process of creating modern diagnostic technologies for the state of OMM. 

The development of new non-invasive methods for studying and diagnosing the pathology of the oculomotor 
apparatus, based on the physical properties of the eye and its individual structures, is an urgent task. That is 
why, further improvement of objective methods for investigating the eye in polarized light is of great theoretical 
and practical interest. 

The purpose of this work is to evaluate the parameters of interference patterns of the eyes of patients with 
different types of strabismus. 

Results and its discussion. To identify the characteristics of changes in the parameters of the infrared eye in 
strabismus, we performed the study in polarized light of the eyes cornea in 75 patients (150 IP). All patients had 
eyes deviation of the from the orthophoric position. Among the examined patients there were 42 (56 ± 5,7)% of 
persons with converging strabismus, 12 (16 ± 4,2)% – with a divergent, 10 (13 ± 3,8)% – with a convergent stra-
bismus with a vertical component, 11 (15 ± 4,1)% – with vertical strabismus. To compare the results, we deter-
mined the parameters of infrared 20 eyes of healthy individuals without strabismus. From the IP eye images, 
their parameters (the relative lengths of the diagonal segments and the angles between these segments) were 
determined, which allowed the construction of typical "portraits" of the IP with strabismus corresponding to dif-
ferent types of eye deflection. It is established that, normally, the angles between the segments of the diagonals 
of the interference rhombus are close to 90 degrees, for anomalies in the adherence of the OMM, they vary from 
70 to 110 degrees. 

The analysis of the IP shape showed that when accommodating strabismus, the parameters of interference 
rhombus are similar to those of normal eyes. Horizontal eye deviations may occur not only because of the im-
balance of the action of horizontal HDM, but also in anomalies of vertical muscle attachment. 

Keywords: strabismus, oculomotor muscles, polarization-optical method, interference patterns. 
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