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Вступ. В лікуванні співдружньої монолатеральної косоокості використову-
ється метод фізіотерапевтичного лікування – електростимуляція зовнішніх 
прямих м’язів ока. Оцінка змін в нервово-м’язовому апараті після курсу ліку-
вання не проводилась, в зв’язку з відсутністю відповідного методу. 
Мета. Визначити показники біопотенциалів горизонтальних м’язів ока при 
неакомодаційній монокулярній співдружній косоокості та виявити зміни в 
нервово-м’язовому апараті ока до та після електростимуляції горизонталь-
них м’язів ока за допомогою поверхневої електроміографії.
Матеріал та  методи. Проведено обстеження 60 дітей (120 очей) з мо-
нолатеральною співдружньою неакомодаційною косоокістю за допомогою 
електроміографа M-TEST-2,  згідно розробленій раніше нами методиці. Про-
ліковано 8 дітей зі збіжною монолатеральною неакомодаційною косоокістю 
методом електростимуляції зовнішнього прямого м’язу ока на апараті Амп-
ліпульс-5 за стандартною методикою.
Результати.   Аналіз отриманих даних ВПМ при монолатеральній збіжній 
косоокості показав, що є статистично достовірна різниця між частотою 
біопотенциалів на оці, що косить (109,29±15,89 Гц) і на оці, що не косить 
(53±3,49 Гц), р=0,0001, а також між частотою біопотенциалів на  оці, 
що косить (109,29±15,89 Гц), і у здорових дітей (58,67±15,97 Гц), р=0,0001 
при цьому показники за величиною вище, ніж у здорових.  Дані, отримані з 
ЗПМ при монолатеральній розбіжній косоокості, показали, що є статис-
тично достовірна різниця між частотою біопотенциалів на оці, що ко-
сить (102,52±14,45 Гц), на відміну від ока, що не косить (53,16±10,03 Гц), 
р=0,0001, а також здорових дітей (60±18,6 Гц), р=0,0001. Виявлено змен-
шення дисбалансу в показниках біоелектричної активності горизонтальних 
прямих м'язів ока у дітей зі співдружньою монолатеральною неакомодацій-
ною косоокістю після проведеного курсу електростимуляції. На основі спів-
відношення частоти ПЕМГ мязів антагонистів запропоновано критерій 
ефективності електростимуляції за показником Кν.
Висновок. Виявлено відмінності в частотних характеристиках біопотенци-
алів екстраокулярних прямих м'язів на оці, що косить, м’язів антагонистів 
та при збіжній (ВПМ) і розбіжній (ЗПМ) співдружній монолатеральній не-
акомодаційній косоокості в порівнянні зі здоровими дітьми. Після електро-
стимуляції відмічається зменшення дисбалансу в показниках біопотенціалів 
ПЕМГ між зовнішнім та внутрішнім прямими м’язами у дітей зі збіжною 
монолатеральною співдружньою косоокістю.
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Вступ. Серед захворювань органа зору у дітей ко-
соокість зустрічається в 0,5-7,1% дітей і часто пору-
шує розвиток нормальної гостроти зору, а також біно-
кулярного зору та є істотним косметичним дефектом, 
який ускладнює розвиток дитини в соціальному серед-
овищі. Набагато частіше зустрічається альтернуюча 
косоокість, ніж монолатеральна. При монолатеральній 
співдружній неакомодаційній косоокості значно погір-
шуються зорові функції на оці, що косить, в порівнян-

ні зі здоровим оком. Тому у лікуванні співдружньої не-
акомодаційної монолатеральної косоокості більшість 
лікарів-офтальмологів приділяє увагу тільки ортопто-
плеоптичному або одразу хірургічному лікуванню і не 
завжди пам’ятають про методи фізіотерапевтичного 
лікування. Недостатня поінформованість практичних 
лікарів про фізіотерапію косоокості пов’язана не тіль-
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ки з відсутністю потрібної літератури, а й з неможли-
вістю діагностики фізіологічного стану очних м’язів 
особливо у дітей неінвазівним методом. 

Особливості нервово-м'язового апарату очей пере-
шкоджають проведенню електродіагностичних визна-
чень, оскільки сила струму, за допомогою якої можна 
отримати видиме відхилення очного яблука, значно пе-
ревищує поріг больової чутливості. Про зміни в стані 
нервово-м'язового апарату очей судили за даними ко-
ордиметрії, які дають можливість оцінити обсяг рухо-
вої функції м'язів ока, що косить. Але метод коордіме-
трії не дозволяє визначити зміни в нервово-м'язовому 
апараті ока після проведеного курсу електростимуля-
ції. Запропонований нами метод поверхневої електро-
міографії (ПЕМГ) дозволяє оцінити сумарну біоелек-
тричну активність зовнішніх прямих м'язів на оці, що 
косить, до і після лікування [2, 3].

Метою дослідження стало визначити показники 
біопотенциалів горизонтальних м’язів ока при неако-
модаційній монолатеральній співдружній косоокості 
та виявити зміни в нервово-м’язовому апараті ока до і 
після електростимуляції горизонтальних м’язів ока за 
допомогою поверхневої електроміографії. 

Матеріали та методи
Нами була обстежена 31 дитина (62 ока) зі збіжною 

та 29 дітей (58 очей) з розбіжною неакомодаційною 
монолатеральною косоокістю. Стан оптичних серед-
овищ та очного дна був без патології. Характер косо-
окості у пацієнтів виявлявся в процесі збору анамнезу 
захворювання та офтальмологічного обстеження. Се-
редні показники представлені в таблиці 1.

Визначення функціонального стану горизон-
тальних м’язів ока проводилось на комп’ютерному 
електроміографі M-TEST-2 згідно розробленої нами 
методики [2, 3]. Вимірювання параметрів ПЕМГ про-
водилися триразово для кожного м'яза. Обробка даних 

амплітуди і частоти ПЕМГ проводилися в автоматич-
ному режимі по комп'ютерній програмі електроміогра-
фа M-TEST-2. 

Електростимуляція зовнішніх прямих горизонталь-
них м'язів ока проводилася на апараті Амплипульс 5 
(м. Курськ завод «Маяк» 2001р.в.).

Методика проведення: при збіжній співдружній 
косоокості стимулювали зовнішній прямий м'яз, а при 
розбіжній – внутрішній – за схемою лікування, запро-
понованою С. І. Юровим і Л. Є. Черікчі [5, 6]. 

Результати
Функціональний стан горизонтальних м’язів ока у 

обстежуваних дітей до лікування представлений в та-
блицях нижче.

Аналіз отриманих даних (табл. 2 і 3) показав, що 
амплітудні характеристики біопотенциалів ПЕМГ (се-
редня і максимальна) не мають статистично достовір-
ної різниці. Встановлено, що частота біопотенціалів 
ПЕМГ на оці, що косить, значно більша (109,29±15,89 
Гц) ніж на оці, що не косить (53±3,49 Гц), р=0,0001, а 
також відрізняється від частоти біопотенциалів у здо-
рових дітей (58,67±15,97 Гц), р=0,0001. 

Дані про параметри біопотенціалів м’язів ПЕМГ 
у дітей з розбіжною співдружньою монолатеральною 
неакомодаційною косоокістю наведені в таблиці 4. 

З отриманих даних видно, що показники амплітуд-
них характеристик біопотенциалів зовнішнього пря-
мого м'яза (середня і максимальна) за величиною не 
відрізняються між здоровими і хворими монолатераль-
ною розбіжною співдружньою косоокістю, р>0,05. У 
той же час частота біопотенциалів ЗПМ вище на оці, 
що косить (102,52±14,45 Гц), на відміну від ока, що не 
косить (53,16±10,03 Гц), р = 0,0001, а також показника 
здорових дітей (60±18,6 Гц) р = 0,0001.

Дані про зміни біоелектричної активності зовніш-
ніх прямих м'язів ока на оці, що косить, до лікування 

Таблиця 1. Середні показники віку, гостроти зору, рефракції і кута девіації у дітей з монокулярною неакомодаційною 
косоокістю (М±SD)

Показники 
Збіжна співдружня 

неакомодаційна 
косоокість одного ока

Розбіжна співдружня 
неакомодаційна

косоокість одного ока

Кількість дітей (n) 31 29

Середній вік 14±1,98 14,2±1,98

Рефракція на оці, що косить, дптр. 3,83±1.35 -4,0±4,2

Гострота зору без корекції на оці, що косить 0,49±0,3 0,21±0,18

Гострота зору з корекцією на оці, що косить 0,73±0,25 0,72±0,4

Рефракція на оці, що не косить, дптр. 3,3±1.05 -0,5±1,2

Гострота зору без корекції на оці, що не косить 0,9±0,05 0,76±0,34

Гострота зору з корекцією на оці, що не косить 0,95±0,05 0,98±0,09

Середній кут девіації, пр.дптр 24,25±12,5 -17,4±8,3
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Таблиця 2. Показники біоелектричної активності горизонтальних м'язів на очах у дітей зі збіжною співдружньою 
монолатеральною неакомодаційною косоокістю (M±SD)

Показник

Око, що не косить Око, що косить
зовнішній 

прямий м'яз  
(ЗПМ)

внутрішній 
прямий м'яз 

(ВПМ) 

зовнішній 
прямий м'яз 

(ЗПМ)

внутрішній 
прямий м'яз 

(ВПМ) 

Максимальна амплітуда, мВ 12,39±1,33 12,42±1,53 12,85±1,85 13,35±2,46

Середня амплітуда, мВ 10,73±1,0 11,015±1,30 10,40±1,53 11,54±2,25

Частота, Гц 55,34±2,59 53±3,49 54,05±6,3* 109,29±15,89*

Примітка: * - відмінності достовірні, p <0,05

Таблиця 3. Показники біоелектричної активності внутрішнього прямого м'яза ока у здорових дітей і при збіжній 
співдружній монолатеральній неакомодаційній косоокості (M±SD)

Показники Здорові (1) Око, що не косить (2) Око, що косить (3) р

Максимальна амплітуда, мВ 12,55±6,03 12,42±1,53 13,35±2,46
р1,2=0,1330
р1,3=0,3412
р2,3=0,0818

Середня  амплітуда, мВ 10,19±3,94 11,01±1,30 11,54±2,25
р1,2=0,2680
р1,3=0,0883
р2,3=0,2668

Частота, Гц 58,67±15,97 53±3,49 109,29±15,89
р1,2=0,0555
р1,3=0,0001
р2,3=0,0001

Таблиця 4. Показники біоелектричної активності горизонтальних прямих м'язів на очах у дітей при розбіжній 
співдружній монолатеральній неакомодаційній косоокості (M±SD)

Показник

Око, що не косить Око, що косить
зовнішній 

прямий м'яз 
(ЗПМ)

внутрішній  
прямий м'яз     

(ВПМ) 

зовнішній   прямий 
м'яз 

(ЗПМ)

внутрішній 
прямий м'яз 

(ВПМ) 

Максимальна амплітуда, мВ 12,53±1,57 12,54±4,12 11,97±1,97 12,92±7,44

Середня амплітуда, мВ 10,79±1,42 10,97±1,95 10,62±2,06 11,26±5,62

Частота, Гц 53,16±10,03 52,99±8,37 102,52±14,45* 53,99±9,23*

Примітка: * - відмінності достовірні, p <0,05

Таблиця 5. Показники біоелектричної активності зовнішнього прямого м'яза ока у здорових дітей і хворих на 
розбіжну співдружню монолатеральну неакомодаційну косоокість (M±SD)

Показник Здорові (1) Око, що не косить (2) Око, що косить (3) р

Максимальна амплітуда, мВ 12,48±7,39 12,53±1,57 11,97±1,97
р1,2=0,9671
р1,3=0,7277
р2,3=0,2358

Середня амплітуда, мВ 9,80±3,60 10,79±1,42 10,62±2,06 р1,2=0,1644
р1,3=0,2696
р2,3=0,7162

Частота, Гц 60±18,6 53,16±10,03 102,52±14,45
р1,2=0,0713
р1,3=0,0001
р2,3=0,0001

n 50 29 29
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і після при збіжній співдружній монолатеральній не-
акомодаційній косоокості представлені в таблиці 6 та 
на малюнках 1 і 2. З представлених в таблиці даних 
видно, що величини амплітуд біопотенціалів (р>0,05) 
не змінилися, а частоти біопотенціалів після лікування 
збільшилися достовірно (р<0,05).

Дані про зміни біоелектричної активності внутріш-
ніх прямих м'язів на оці, що косить, при збіжній спів-
дружній монолатеральній неакомодаційній косоокості 
до лікування і після представлені в таблиці 7 та на ма-
люнках 3 і 4.

З представлених в таблиці даних видно, що вели-
чини амплітуд біопотенціалів не змінилися, (р>0,05), а 
частотні характеристики внутрішнього прямого м'яза, 
отримані за допомогою ПЕМГ, після лікування змен-
шилися, але статистично не значимо (р>0,05) і стали 
ближче до норми.

Проаналізувавши результати лікування методом 
електростимуляції, ми помітили, що в деяких випадках 
воно було не ефективне, кут косоокості не змінювався. 
Проаналізувавши особливості біопотенціалів окорухо-
вих м’язів у цих пацієнтів більш детально, ми відзна-
чили зменшення дисбалансу між м’язами антагоніста-

ми, тому взяли співвідношення частоти біоелектричної 
активності ВПМ до ЗПМ при збіжній косоокості у всіх 
пацієнтів до лікування. Отримані показники ми назвали 
коефіцієнтом частоти - Кν. Аналіз даних показав – якщо 
коефіцієнт частоти (Кν) більше 1,5, відмічається ефек-
тивність електростимуляції, а якщо менше 1,5 – ефект 
відсутній. Коефіцієнт частоти (Кν), вирахуваний після 
проведення ПЕМГ горизонтальних прямих м’язів ока, 
дозволяє спрогнозувати ефективність (необхідність) лі-
кування методом електростимуляції.

Приклад. Дитина: В., 12 років. Діагноз  – Праве 
око: збіжна співдружня неакомодаційна косоокість. Гі-
перметропія високого ступеня. Рефракційна амбліопія 
високого ступеня.

Клінічні дані до лікування. 
Vis OD = 0,06 sph + 7,0D = 0,1; Vis OS = 1.0
Рефракція: OD sph +10,0D OS Em
Кут косоокості без корекції +10 прДптр (праве око)
Кут косоокості з корекцією +10 прДптр (праве око)
Характер зору – монокулярний.
Кν=ν(ВПМ)/ν(ЗПМ)=86,5/62,2=1,39
Клінічні дані після лікування методом електрости-

муляції.

Таблиця 6. Показники біоелектричної активності зовнішнього прямого м'яза на оці, що косить, у дітей зі збіжною 
співдружньою монолатеральною неакомодаційною косоокістю до і після електростимуляції (М±SD)

Показник Норма (1) До лікування (2) Після лікування (3) р 2-3

Максимальна амплітуда, мВ 12,48±7,39 12,84±0,88 13,07±1,7 0,5538

Середня амплітуда, мВ 9,80±3,60 11,51±0,87 11,69±1,2 0,6842

Частота, Гц 60±18,6 54,82±3.39* 63,75±5,3* 0,0213

Мал. 1. Амплітуда біопотенциалів ПЕМГ зовнішнього 
прямого м'язу до та після лікування.  

Мал. 2. Частота біопотенциалів ПЕМГ зовнішнього пря-
мого м'язу до та після лікування
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Таблиця 7. Показники біоелектричної активності внутрішнього прямого м'яза на оці, що косить, у дітей зі збіжною 
співдружньою монолатеральною неакомодаційною косоокістю до і після електростимуляції (М±SD)

Показник Норма (1) До лікування (2) Після лікування (3) р (2-3)

Максимальна амплітуда, мВ 12,55±6,03 13,15±0,62 13,31±1,3 0,5395

Середня амплітуда, мВ 10,19±3,95 11,78±0,62 11,59±0,84 0,9122

Частота, Гц 58,67±15,97 114,88±12,45 106,67±20,62 0,1441

Мал. 3. Амплітуда біопотенциалів ПЕМГ внутрішнього 
прямого м'язу до та після лікування

Мал. 4. Частота біопотенциалів ПЕМГ внутрішнього 
прямого м'язу до та після лікування

Vis OD = 0,07 sph + 7,0D = 0,1;  Vis OS = 1.0
Кут косоокості без корекції +10 прДптр (праве око)
Кут косоокості з корекцією +10 прДптр (праве око)
Характер зору – монокулярний.
Таким чином, виявлений коефіцієнт частоти (Кν) на 

оці, що косить (праве око), був менше 1,5 (OD=1,39), 
тому після проведеного курсу лікування не був отри-
маний позитивний ефект (зменшення кута косоокості 
не відбулося).

Висновки
1. Виявлено відмінності в частотних характеристи-

ках біопотенциалів екстраокулярних прямих м'язів на 
оці, що косить, при збіжній (ВПМ) і розбіжній (ЗПМ) 
співдружній монолатеральній неакомодаційній косоо-
кості в порівнянні зі здоровими дітьми (109,29±15,89 
Гц і 58,67±15,97 Гц; 102,52±14,45 Гц і 60±18,6 Гц, від-
повідно).

2. Виявлено зміни в показниках біоелектричної ак-
тивності горизонтальних прямих м'язів ока у дітей зі 
співдружньою монолатеральною неакомодаційною ко-
соокістю після проведеного курсу електростимуляції 
(зменшення дисбалансу біопотенціалів ПЕМГ між ЗПМ 
та ВПМ).

3. Розраховано коефіцієнт частоти Кν – співвідно-
шення частоти біопотенціалів горизонтальних прямих 
м’язів ока, отриманих за допомогою ПЕМГ. При збіж-
ній косоокості Кν=ν(ВПМ)/ν(ЗПМ), при розбіжній – 
Кν=ν(ЗПМ)/ν(ВПМ). 

4. За допомогою розрахованого коефіцієнта частоти 
(Кν) після обстеження методом поверхневої електро-
міографії горизонтальних прямих м’язів ока можливо 
прогнозувати ефективність (необхідність) проведення 
лікування методом електростимуляції.

Таблиця 8. Дані біоелектричної активності зовнішнього 
та внутрішнього прямого м’язу на правому оці дитини В. 
із збіжною співдружньою неакомодаційною косоокістю, 
гіперметропією високого ступеня, рефракційною амблі-
опією високого ступеня 

Amax(мВ) Аср(мВ) Частота(Гц) Коефіцієнт 
частоти (Кν)

Внутрішній 
прямий 
м’яз 

12895 10254 86,5

1,39Зовнішній 
прямий 
м’яз 

11451 9981 62,2
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Введение. В лечении содружественного монолате-
рального косоглазия используется метод физиоте-
рапевтического лечения – электростимуляция на-
ружных прямых мышц глаза. Оценка изменений в 
нервно-мышечном аппарате после курса лечения не 
проводилась в связи с отсутствием неинвазивного 
метода поверхностной электромиографии (ПЭМГ).
Цель. Определить показатели биопотенциалов гори-
зонтальных мышц глаза при неаккомодационном мо-
нокулярном содружественном косоглазии и выявить 
изменения в нервно-мышечном аппарате глаза до и 
после электростимуляции горизонтальных мышц гла-
за с помощью поверхностной электромиографии.
Материал и методы. ПЭМГ проведена у 60 детей 
(120 глаз) с монолатеральным содружественным не-
аккомодационным косоглазием с помощью электро-
миографа M-TEST-2, согласно разработанной ранее 
методике. Пролечено 8 детей со сходящимся моно-
латеральным неаккомодационным косоглазием ме-
тодом электростимуляции наружной прямой мышцы 
глаза на аппарате Амплипульс-5 по стандартной ме-
тодике
Результаты. Данные ПЭМГ ВПМ при монолатераль-
ном сходящемся косоглазии достоверно отличаются 
по показателю частоты биопотенциалов ПЭМГ на 
косящем глазу (109,29±15,89 Гц) и на некосящем глазу 
(53±3,49 Гц), р=0,0001, а также в сравнении со здо-
ровыми (109,29±15,89 Гц и 58,67±15,97 Гц), р=0,0001 

Показатели биопотенциалов поверхностной электромиографии горизонтальных мышц глаза у 
детей с монолатеральным содружественным неаккомодационным косоглазием и их изменения 

после лечения глазодвигательных нарушений методом электростимуляции
Мазур В. П., Бойчук И. М. 

ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН Украины»; Одесса (Украина)

при этом частота биопотенциалов ПЭМГ по величи-
не выше, чем у здоровых. Данные, полученные с НПМ 
при монолатеральном расходящемся косоглазии, по-
казали, что имеется статистически достоверная 
разница между частотой биопотенциалов ПЭМГ 
на косящем глазу (102,52±14,45 Гц) в отличие от не-
косящего глаза, (53,16±10,03 Гц), р=0,0001, а также 
здоровых детей (60±18,6 Гц), р=0,0001. Выявленные 
изменения в показателях биоэлектрической актив-
ности горизонтальных прямых мышц глаз у детей с 
содружественным монолатеральным неаккомодаци-
онным косоглазием после проведенного курса элек-
тростимуляции показали уменьшение дисбаланса в 
показателях ПЭМГ мышц антагонистов. На основа-
нии соотношения частоты ПЭМГ мышц антагони-
стов предложен критерий эффективности электро-
стимуляции по показателю Кν
Выводы. Выявлены различия в частотных характе-
ристиках биопотенциалов экстраокулярных прямых 
мышц антагонистов на косящем глазу и при сходя-
щемся (ВПМ) и расходящемся (НПМ) содружествен-
ном монолатеральном неаккомодационном косоглазии 
в сравнении со здоровыми детьми. После электрости-
муляции отмечено уменьшение дисбаланса частот 
биопотенциалов ПЭМГ между наружной и внутрен-
ней прямыми мышцами у детей с монолатеральным 
содружественным косоглазием.
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