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Анотація: зростання екранного зорового навантаження впродовж останнього десятиліття, посилене панде-
мією COVID-19, супроводжується помітним збільшенням частоти співдружньої езотропії та симптоматич-
ної диплопії у дорослих, особливо серед молодих пацієнтів із міопією. Ця тенденція відображає глобальні 
зміни в структурі зорових навантажень та актуалізує проблему ранньої діагностики та своєчасної страти-
фікації механізмів порушення. Метою даного огляду є дослідження співдружньої езотропії та диплопії у 
дорослих у сучасних умовах зростаючого екранного зорового навантаження. Проведено аналітичний ог-
ляд опублікованих клінічних, патофізіологічних та епідеміологічних досліджень, присвячених співдруж-
ній езотропії та диплопії. Симптом двоїння при співдружній езотропії виникає внаслідок декомпенсації 
фузійних механізмів і зниження дивергентних резервів, що призводить до нестабільності або втрати бі-
нокулярного зору. Зростання екранного часу асоціюється з прогресуванням міопії, що розглядається як 
один із ключових факторів підвищення частоти виникнення цих станів у молодих пацієнтів. Ймовірно, у 
молодих людей провідним механізмом є функціональна декомпенсація фузійних механізмів із вибірковим 
зниженням дивергентних резервів, тоді як у літніх — морфологічні зміни окорухового апарату. AACE, DI 
та ARDE/ SES становлять групу клінічно схожих, але патогенетично різних форм із функціональними або 
морфологічними механізмами. Ці стани можуть частково збігатися за клінічними проявами та динамікою 
перебігу, що ускладнює диференціальну діагностику. Визначальне значення для встановлення механізму 
порушення відіграють страбометричні показники, оцінка фузійних резервів та морфологічний аналіз око-
рухового апарату (МРТ орбіт). Наявність функціональних або морфологічних змін визначає клінічні орі-
єнтири для вибору лікувальної тактики — від консервативних методів до хірургічного втручання. Водночас 
нині відсутні уніфіковані діагностичні та терапевтичні протоколи, що зумовлює необхідність подальшої 
стандартизації.

Ключові слова: бінокулярний зір, диплопія, езотропія, міопія, косоокість.

How to cite this article: Litynska V, Petrenko O. Concomitant esodeviation and diplopia in adults in modern 
conditions of increasing screen visual load. Ukrainian Scientific Medical Youth Journal. 2026;1(160):18-26. 
doi:10.32345/USMYJ.1(160).2026.18-26

Review Articles

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0001-2888-6857
https://orcid.org/0000-0003-0671-8681
mailto:valentinabitinsh%40gmail.com?subject=


19  

eISSN 2786-667X	 МЕДИЦИНА    

Creative Commons «Attribution» 4.0 	 УКРАЇНСЬКИЙ НАУКОВО-МЕДИЧНИЙ МОЛОДІЖНИЙ ЖУРНАЛ  1 (160)/2026

Вступ
Останнє десятиліття характеризується зрос-

танням цифрового навантаження через зміну 
форм праці й дозвілля та перехід до дистанційних 
форматів під час пандемії COVID-19. На цьому 
тлі описано зсув епідеміологічного профілю паці-
єнтів із бінокулярною диплопією. В опублікова-
них результатах наукових досліджень у світі за-
значається, що зросла частота співдружніх форм 
езотропії на відстані — насамперед у молодих мі-
опів, які інтенсивно користуються електронними 
пристроями (смартфони, ноутбуки, ігрові консо-
лі) [1–5]. Згідно з даними популяційного аналізу 
в США, частка співдружньої езотропії з дипло
пією серед дорослого населення зросла з 1,27 % у 
2007 році до 3,49 % у 2022 році [1]. Систематичні 
огляди та метааналізи демонструють зв’язок між 
тривалістю екранного часу зблизька та прогре-
суванням міопії, що, може супроводжуватися 
підвищеним навантаженням на конвергенційно-
акомодаційні механізми та підвищеним ризиком 
декомпенсації бінокулярної фузії при погляді 
вдалину. У клінічній практиці це дедалі частіше 
проявляється гострою набутою співдружньою 
езотропією з диплопією преважно на відстані за 
відсутності або за наявності порівняно малих ку-
тів девіації зблизька [2, 5].

Отже, актуальність обраної теми досліджен-
ня для сучасної офтальмології обґрунтована по-
ширеністю проблеми серед молодого найбільш 
працездатного населення в умовах активної циф-
ровізації суспільства, а також наявністю певних 
прогалин як в розумінні патофізіології, так і в 
діагностиці та методах лікування цієї патології.

Мета
Дослідити співдружню езотропію та диплопію 

у дорослих у сучасних умовах зростаючого екран-
ного зорового навантаження.

Матеріали і методи
Проведено аналітичний огляд наукової літе-

ратури, клінічних досліджень та метааналізів з 
використанням міжнародних електронних баз 
даних PubMed, Scopus, Web of Science та Google 
Scholar, що стосуються епідеміології, патогене-
зу, діагностики та лікування співдружніх форм 
езотропії та диплопії у дорослих. Пошук здійс-
нювався за період 2020-2025 років з включенням 
першоджерел, що розтлумачують патофізіологію 
захворювання. Використовувалися комбінації та-
ких ключових слів, як “esotropia”, “acute acquired 
comitant esotropia”, “diplopia”, “binocular vision”, 
“divergence insufficiency”, “age-related distance esot
ropia”, “sagging eye syndrome”, “vergence disorders”, 
“digital eye strain”, “myopia’, “screen time” із застосу

ванням логічних операторів AND/OR. Крите-
ріями включення були оригінальні клінічні до-
слідження англійською та іншими доступними 
мовами, систематичні огляди та метааналізи 
присвячені співдружній езотропії, диплопії та бі-
нокулярним порушенням, що включали дорослу 
популяцію або містили аналіз даних для дорос-
лих. Критеріями виключення відповідно були до-
слідження виключно дитячої популяції, поодино-
кі клінічні випадки без аналітичної складової чи 
публікації без доступу до повного тексту. Відбір 
джерел здійснювався поетапно: спочатку іденти-
фіковано понад 150 публікацій, після первинного 
скринінгу за заголовками та анотаціями відібра-
но близько 80 джерел, з яких після аналізу повно-
го тексту до фінального огляду включено 50  пуб
лікацій, що мали найбільше наукову цінність.

Огляд 
Згідно з останніми опитуваннями, в середньо-

му людина витрачає близько 7 годин на день на 
електронні пристрої, що становить 38–43% часу 
неспання [2, 5]. Ці види діяльності висувають 
підвищені вимоги до функціонування бінокуляр-
ної системи. Одним із клінічних проявів її пору-
шення є диплопія [6–10].

Диплопія – один із сенсорних симптомів, що 
характеризується одночасним сприйняттям двох 
зображень одного об’єкта внаслідок порушення 
нормальної взаємодії сенсорної та моторної фу-
зії  [6–10]. Її наявність істотно знижує якість жит-
тя, обмежує повсякденну активність і є частою 
причиною звернення до офтальмолога і невроло-
га [11–14]. За механізмом виникнення диплопію 
поділяють на монокулярну, зумовлену переважно 
оптичними феноменами в одному оці, та біноку-
лярну, що пов’язана з порушенням вирівнювання 
зорових осей або механізмів бінокулярної фузії 
[6–10]. Такий поділ є основою сучасних діагнос-
тичних алгоритмів у клінічній практиці [8, 9, 10]. 

Як відомо за літературними джерелами, мо-
нокулярна диплопія найчастіше зумовлена 
оптичними, ретинальними або центральними 
механізмами. Найпоширенішими причинами є 
нерегулярний астигматизм (зокрема при кера-
токонусі або рефракційних втручань), аберації 
високого порядку та порушення слізної плів-
ки. Подібні симптоми також можуть виникати 
при початкових катарактах або після імплан-
тації мультифокальних інтраокулярних лінз, 
що супроводжуються дисфотопсіями [15–17]. 
Ретинальні причини пов’язані з феноменом 
центрально-периферичної конкуренції (CPR, 
central–peripheral rivalry), зокрема при макуляр-
ній патології, що призводить до формування кон-

Огляд літератури
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куруючих точок фіксації [18, 19]. Рідкісні нейро-
генні та кортикальні форми описані при епілепсії 
та мігрені [20]. У клінічній практиці для дифе-
ренціації оптичної та неоптичної природи моно-
кулярної диплопії може використовуватися тесту 
із діафрагмою [15, 16].

Бінокулярна диплопія при неспівдружніх фор-
мах найчастіше пов’язана з ураженнями окорухо-
вих нервів, рестриктивними або нейром’язовими 
порушеннями [8, 21–23]. Її характерною ознакою 
є варіабельність кута девіації залежно від на-
прямку погляду, що зумовлює змінний характер 
диплопії та має важливе значення для топічної 
діагностики й обґрунтовує необхідність нейрові-
зуалізації.

На відміну від цього, при співдружніх формах 
кут девіації залишається відносно стабільним 
у всіх напрямках погляду, а диплопія має більш 
постійний характер [24–28]. Такі стани часто ви-
никають унаслідок декомпенсації гетерофорій 
або втрати сенсорної адаптації у дорослих. Хоча 
вони, як правило, не пов’язані з органічною не-
врологічною патологією, їх наявність істотно 
знижує якість життя. Призматична корекція ви-
користовується як діагностичний і прогностич-
ний інструмент, тоді як збереження стереопсису 
асоціюється з кращими функціональними ре-
зультатами [27, 28].

Бінокулярна фузія забезпечує інтеграцію зоро-
вих сигналів з обох очей і включає сенсорні та мо-
торні компоненти [6, 7, 10]. Відповідно, диплопію 
можна класифікувати з урахуванням провідного 
патофізіологічного механізму. Сенсорна дипло-
пія пов’язана з порушеннями механізмів біноку-
лярної фузії та виникає у випадках, коли зорові 
сигнали з обох очей не інтегруються належним 
чином. Вона може спостерігатися при рефракцій-
них порушеннях, макулярній патології або дисба-
лансі центральної та периферичної фузії [29, 30]. 
У дітей завдяки пластичності нервової системи 
швидко формується сенсорна адаптація, тоді як у 
дорослих навіть незначна девіація може супрово-
джуватися вираженою диплопією. Моторна ди-
плопія є наслідком окорухових порушень вклю-
чаючи парези, рестриктивні стани або дисбаланс 
м’язових сил. Змішана форма поєднує обидва ме-
ханізми та часто спостерігається, зокрема, після 
хірургічного лікування косоокості [28, 31].

Таке розмежування має безпосереднє клінічне 
значення: при сенсорних формах пріоритетним є 
відновлення якості зорового сигналу тоді як при 
моторних — корекція положення очей. 

Якщо зосередити увагу на моторних формах 
диплопії, пов’язаних із співдружніми девіаціями, 

то варто зазначити, що навіть незначне відхи-
лення положення очей (у межах кількох призма-
тичних діоптрій) може порушувати бінокулярне 
злиття та знижувати зорову працездатність [6, 
32]. Саме ці стани часто супроводжуються поя-
вою бінокулярної диплопії на відстані за відсут-
ності ознак ураження окорухових нервів. До них 
належать гостра набута співдружня езотропія 
(AACE), недостатність дивергенції (divergence 
insufficiency), вікова езотропія на відстані (age-
related distance esotropia, ARDE) та синдром «про-
вислого ока» (sagging eye syndrome, SES), які фор-
мують сучасний клінічний спектр співдружніх 
девіацій у дорослих [33–35].

У межах співдружніх косоокостей (комітант-
них девіацій) окремо виділяють гостру набуту 
співдружню езотропію (AACE). 

Класична класифікація гострої набутої 
співдружньої езотропії (AACE), запропонована 
Burian і Miller, виділяє три основні типи [36].

Тип I (тип Swan) розвивається після втрати 
зору або монокулярної оклюзії та пов’язаний із 
порушенням механізмів бінокулярної фузії [37].

Тип II (тип Burian–Franceschetti) частіше спо-
стерігається у пацієнтів із гіперметропією та 
може бути асоційований із соматичним або 
психоемоційним стресом [38].

Тип III (тип Bielschowsky) характерний для па-
цієнтів із міопією і проявляється диплопією пере-
важно на відстані зі зменшенням симптомів при 
погляді зблизька [39].

У сучасній літературі також запропоновано 
розширені етіологічні класифікації AACE, що 
включають декілька підтипів залежно від про-
відного тригера [40–42]. Однак вони мають пере-
важно аналітичне значення і не набули широкого 
застосування у клінічній практиці.

Сучасна література виділяє щонайменше три 
основні моделі пояснення механізмів AACE та 
суміжних станів.

Конвергенційно-акомодаційна модель перед
бачає, що надмірне зорове навантаження 
зблизька призводить до перенапруження ако-
модаційно-вергенційної системи та виснажен-
ня дивергенційних резервів. Це підтверджуєть-
ся асоціацією між інтенсивним використанням 
цифрових пристроїв і розвитком AACE, а також 
прискореним прогресуванням міопії [5, 43].

М’язово-зв’язкова модель пов’язує розвиток 
девіації зі структурними змінами орбітальних 
зв’язок і порушенням біомеханіки екстраоку-
лярних м’язів, що характерно для вікових змін і 
лежить в основі синдрому «провислого ока» (sag
ging eye syndrome) та ARDE [21, 24].

Review Articles

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


21  

eISSN 2786-667X	 МЕДИЦИНА    

Creative Commons «Attribution» 4.0 	 УКРАЇНСЬКИЙ НАУКОВО-МЕДИЧНИЙ МОЛОДІЖНИЙ ЖУРНАЛ  1 (160)/2026

Нейроадаптивна модель пояснює виникнення 
диплопії зниженням сенсорної толерантності до 
латентних девіацій навіть за відсутності вираже-
них анатомічних змін. Сучасні методи оцінки фу-
зійних резервів дозволяють краще виявляти такі 
механізми декомпенсації [32].

Ймовірно, у більшості пацієнтів ці механізми 
поєднуються: у молодих частіше домінує функці-
ональне перенапруження, у літніх — структурні 
зміни, тоді як у середньому віці можливі змішані 
варіанти.

Важливу роль у патофізіології відіграє взає-
модія акомодації та конвергенції, що описується 
співвідношенням AC/A. Цей показник визначає 
величину конвергенції у відповідь на акомода-
цію та пояснює клінічні відмінності між різни-
ми формами AACE, недостатністю дивергенції, 
ARDE та SES [7, 10].

Таким чином, зазначені стани доцільно роз-
глядати як єдиний спектр порушень, у якому 
функціональні та структурні механізми призво-
дять до виснаження фузійних резервів і появи 
диплопії.

Актуальність проблеми ААСЕ підтверджу-
ється сучасними епідеміологічними даними, які 
свідчать про нерівномірну динаміку її частоти з 
можливим підвищенням у період пандемії [44, 
45]. За результатами окремих досліджень, також 
відзначається зростання частоти співдружньої 
езотропії з диплопією у дорослих [1, 46]. Когорт-
ні дослідження та огляди літератури вказують на 
можливий зв’язок між тривалим зоровим наван-
таженням зблизька, екранним часом і прогресу-
ванням міопії [2, 5, 47]. Водночас клінічні прояви 
можуть відрізнятися залежно від віку: у дорослих 
частіше спостерігається симптоматична диплопія 
навіть при невеликому куті девіації, а також від-
значається швидке відновлення стереопсису при 
застосуванні призматичної корекції [48, 49].

Сучасне уявлення про AACE сформувало-
ся на основі історичних описів von Graefe та 
Bielschowsky, а також подальших класифікацій 
Burian, Swan і Franceschetti, які показали, що 
співдружня езотропія може виникати у дітей і 
молодих дорослих без ознак парезу, ймовірно у 
контексті порушення фузії або дії провокуючих 
чинників [30, 36–39, 50].

Ще Bielschowsky припускав, що у пацієнтів із 
міопією надмірне зорове навантаження зблизька 
може порушувати баланс між конвергенцією та 
дивергенцією, що сприяє формуванню девіації 
[39]. Це припущення залишається актуальним і 
частково підтверджується сучасними досліджен-
нями, незважаючи на розвиток діагностичних 

методів, зокрема цифрової страбометрії, eye-
tracking та нейровізуалізації [42].

Клінічно AACE зазвичай характеризується 
раптовим розвитком езотропії без обмеження 
рухів очей, однак окремі аспекти її визначення 
залишаються дискусійними. Зокрема, тривають 
обговорення щодо обов’язкової наявності дипло-
пії, оскільки у підлітків вона може бути менш ви-
раженою або не усвідомлюватися [8, 28, 40].

Крім того, описано випадки, коли пацієнти від-
значають нетипові зорові скарги, що можуть бути 
пов’язані не лише з диплопією, а й зі зниженням 
якості бінокулярного зору. Питання щодо “го-
строго” характеру перебігу також не є однознач-
ним: хоча класично AACE розглядається як стан 
із раптовим дебютом протягом днів або тижнів, 
деякі автори повідомляють про можливу наяв-
ність початкових інтермітуючих симптомів, які 
згодом переходять у стійку девіацію [31, 43, 44].

Ймовірно, одним із недооцінених механізмів 
distance-diplopia у молодих є декомпенсація ла-
тентної езофорії. Тривале зорове навантаження 
на зблизька, особливо у пацієнтів із міопією, у 
поєднанні зі зниженими дивергентними резерва-
ми та повільною вергенційною динамікою може 
призводити до декомпенсації, коли латентна фо-
рія переходить у симптоматичну езотропію з ди-
плопією [6, 10, 25, 32, 48].

На відміну від класичної недостатності ди-
вергенції, де дефіцит є відносно стабільним, при 
декомпенсації латентної форії він може посту-
пово наростати після зорового навантаження. 
Водночас для обох станів характерні знижені ди-
вергентні резерви на відстані при відносно збе-
режених показниках зблизька та зазвичай нор-
мальному або дещо зниженому співвідношенні 
AC/A [6, 10, 49].

Окремо доцільно розглядати роль міопії. Ви-
сокий ступінь міопії, ймовірно, не є самостійною 
причиною дистанційної езотропії, однак може 
виступати як фактор, що сприяє декомпенсації 
фузійних механізмів унаслідок підвищених ви-
мог до сенсомоторної стабілізації [2, 45, 50]. Це 
відрізняється від рестриктивних форм, таких як 
heavy eye syndrome, де провідну роль відіграють 
анатомічні зміни екстраокулярних м’язів [21, 35].

У клінічній практиці спостерігається частко-
ве перекриття між divergence insufficiency (DI) 
у молодих та гострим варіантом AACE (тип 
Bielschowsky). Обидва стани характеризуються 
більшим кутом девіації на відстані, зниженими 
дивергентними резервами та відносно нормаль-
ним AC/A. Водночас перебіг може відрізнятися: 
для AACE більш типовим є гострий дебют після 
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зорового навантаження, тоді як для DI — посту-
пова декомпенсація латентної форії [1, 28, 34, 48].

У пацієнтів із диплопією на відстані важливим 
є розмежування DI у молодих і вікової дистанцій-
ної езотропії (ARDE), асоційованої із sagging eye 
syndrome (SES) [7, 34, 49]. При DI зазвичай від-
значається переважне збільшення кута девіації 
на відстані з його варіабельністю та посиленням 
після зорового навантаження, зниження дивер-
гентних резервів на відстані при відносно збере-
жених зблизька, а також швидке відновлення бі-
нокулярних функцій при пробній корекції [6–10, 
21, 24, 35].

Натомість ARDE/SES частіше пов’язують із ві-
ковими морфологічними змінами орбітальних 
структур, що призводять до більш стабільно-
го зміщення положення очей. Клінічно це може 
проявлятися поступовим перебігом без значної 
варіабельності, іноді з додатковими вертикаль-
ними або торсійними компонентами, тоді як ін-
струментальні методи, зокрема МРТ, можуть ви-
являти характерні зміни зв’язкового апарату [7, 
24, 35, 51].

Клінічна диференціація між DI та ARDE/SES 
базується на віці пацієнта, характері перебігу та 
функціональних показниках. У молодших паці-
єнтів із міопією і зоровим навантаженням більш 
імовірною є DI, тоді як у старших — ARDE/SES. 
Додаткове значення мають особливості фузійних 
резервів і сенсорних відповідей, а також допо-
міжні тести, зокрема Bielschowsky head-tilt test [7, 
21, 24, 32, 48, 51].

Таким чином, AACE, DI та ARDE/SES доцільно 
розглядати як спектр станів, у яких функціональ-
ні та структурні механізми можуть у різній мірі 
призводити до декомпенсації бінокулярного зору 
та появи диплопії. Ключові клінічні та патофізіо-
логічні відмінності між цими станами узагальне-
но в таблиці 1.

Сучасна діагностика диплопії ґрунтується на 
поєднанні клінічного аналізу, сенсорних тестів 
і методів візуалізації, що дозволяє оцінити не 
лише наявність девіації, а й можливі механізми її 
виникнення. Уже на етапі анамнезу розмежуван-
ня монокулярної та бінокулярної диплопії істот-
но звужує діагностичний пошук: перша частіше 
асоціюється з оптичними або макулярними по-
рушеннями, друга — з дискоординацією поло-
ження очей [8, 9, 16]. Характер дебюту також має 
значення: у молодих пацієнтів частіше описуєть-
ся гострий початок після зорового навантажен-
ня, тоді як у літніх — більш поступовий перебіг, 
що може бути пов’язано з віковими змінами [21, 
24, 28, 35].

Основним методом оцінки залишається cover-
тест із призматичною компенсацією, який дозво-
ляє визначити кут девіації; для AACE типовим 
є його збільшення на відстані [7, 10, 28, 48]. До-
датково застосовують тести для оцінки сенсор-
ного статусу та латентних девіацій (Worth 4-dot, 
Maddox rod), а також стереотести й синоптофор. 
Збережений або швидко відновлюваний стереоп-
сис при пробній призматичній корекції розгляда-
ється як сприятливий прогностичний показник 

Таблиця 1. Диференційна характеристика AACE, DI та ARDE/SES

Параметр AACE DI ARDE / SES
Типовий вік Діти, підлітки, молоді 

дорослі (частіше міопи)
Молоді та середнього віку Переважно ≥50 років

Дебют Гострий (дні–тижні) Поступовий або підгострий Поступовий
Кут девіації Помірний або значний, 

частіше більше на відстані
Більший на відстані, менший 
зблизька

Невеликий–помірний, 
більше на відстані

Варіабельність кута Відносно стабільний Варіабельний, посилюється 
після навантаження

Переважно стабільний

Диплопія Гостра, виражена Інтермітуюча або помірна Хронічна, переважно на відстані

Фузійні резерви Знижені, особливо 
дивергенція

Вибіркове зниження 
дивергенції

Генералізоване зниження

AC/A Зазвичай нормальне Нормальне або знижене Зазвичай нормальне
МРТ орбіт Без патологічних змін Без патологічних змін Ознаки SES (інволютивні зміни 

зв’язкового апарату)
Патогенез Функціональна 

декомпенсація фузії
Функціональний дефіцит 
дивергенції

Морфологічні інволютивні зміни

Примітка. AACE — acute acquired comitant esotropia; DI — divergence insufficiency; ARDE — age-related distance esotropia; 
SES — sagging eye syndrome.
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[11, 32, 44, 48]. Фузійні резерви мають високу діаг
ностичну цінність: у молодих пацієнтів частіше 
відзначається вибіркове зниження дивергенції, 
тоді як у літніх — більш генералізований дефіцит 
[7, 32, 48]. За підозри на SES використовують МРТ 
орбіт для виявлення характерних морфологічних 
змін [21, 24, 35].

Пробна призматична корекція дозволяє оціни-
ти сенсорний потенціал і стабільність кута девіа-
ції та може використовуватися для планування 
лікування [11, 35, 48, 51]. Додатково для об’єкти-
візації симптомів застосовують стандартизовані 
опитувальники (Diplopia Questionnaire, AS-20) 
[11, 13, 14].

Лікування співдружньої езотропії зазвичай 
проводять поетапно. Початковим кроком є пов-
на корекція рефракції. При невеликих кутах і 
збереженому стереопсисі призматична корекція 
може бути ефективною як тимчасово, так і трива-
ло [7, 11, 28, 35, 48]. У разі недостатнього ефекту 
може розглядатися застосування ботулотоксину 
типу  А, особливо у пацієнтів із потенціалом до 
фузії [27, 28, 48].

Хірургічне лікування застосовують при стій-
ких або прогресуючих девіаціях; найчастіше ви-
конують рецесію медіальних прямих м’язів із 
можливими комбінованими втручаннями. Пере-
допераційна призмоадаптація та використання 
регульованих швів можуть підвищувати точність 
корекції, тоді як збережений стереопсис асоцію-
ється з кращими результатами [27, 28, 48]. При 
ARDE/SES ефективність консервативних підходів 
може бути обмеженою, тому частіше застосовують 
хірургію [21, 24, 35]. У молодих пацієнтів із неве-
ликими кутами можливе використання вправ на 
дивергенцію як допоміжного методу [10, 48].

Таким чином, діагностика та лікування диплопії 
при співдружній езотропії базується на комплек-
сній оцінці клінічних, сенсорних і морфологічних 
факторів із індивідуальним підбором тактики. Ве-
личина кута девіації, стан бінокулярних функцій і 
наявність структурних змін можуть впливати на 
перебіг захворювання та результати лікування.

Обговорення
Попри накопичення свіжих даних, прогалини 

залишаються суттєвими. Епідеміологічні тренди 
після 2020 року вказують на збільшення частки 
співдружньої езотропії із диплопією серед дорос-
лих звернень, але причинно-наслідковий зв’язок 
між екранним часом, міопією та типом AACE/ DI 
ще потребує проспективної валідації із чіткими 
критеріями і стандартами функціональних вимі-
рювань (запаси фузійної дивергенції, AC/A, най-
ближча точка конвергенції, вергенційна швид-

кість) [1–3, 24, 43, 45, 48]. Незважаючи на суттєвий 
прогрес у розумінні фенотипів AACE, DI, ARDE та 
SES, низка питань залишається відкритою. Насам-
перед відсутні стандартизовані діагностичні кри-
терії для раннього розмежування функціональ-
них та морфологічних форм. Зокрема, межа між 
AACE-типом Більшовського і DI у молодих міопів 
досі визначається переважно за анамнестичними 
та клінічними ознаками, що створює ризик гете-
рогенності вибірок у дослідженнях [1–5, 24, 41–
43]. Враховуючи уже відомі з літературних джерел 
дані, можна зазначити, що бракує також узгодже-
них морфо-функціональних маркерів, які дозво-
лили б надійно розрізнити «чисту» DI-езотропію у 
молодих та ранні прояви SES/ARDE у пацієнтів се-
реднього віку — тут перспективними виглядають 
високороздільні МРТ дослідження окорухового 
апарату в поєднанні зі стандартизованою страбо-
метрією [12, 24, 28, 41, 42, 44–46]. Високорозділь-
на МРТ орбіт дала змогу описати морфологічну 
основу ARDE/SES, проте її роль у стратифікації 
ризику чи прогнозуванні результатів лікування 
потребує подальшого вивчення [24, 41, 42, 44–46]. 
А інтеграція сучасних інструментів: цифрові сис-
теми страбометрії, eye-tracking та стандартизовані 
сенсорні опитники (Diplopia Questionnaire, AS-20) 
дозволяють кількісно оцінювати якість життя та 
адаптацію пацієнта, проте ще не стали частиною 
рутинної практики [11, 13, 17, 32].

Також відсутня уніфікована тактика ведення 
пацієнтів із малими або помірними кутами дис-
танційної езотропії. Наразі лікувальна тактика 
варіює від призм, повної оптичної корекції та 
модифікації поведінки до ботулінотерапії та хі-
рургії. Хоча існують дані про ефективність приз-
матичної компенсації та ботулінотерапії, бракує 
рандомізованих досліджень, які б визначили дов-
готривалу стабільність результатів і чіткі пока-
зання для переходу до хірургії [27, 28, 31, 45, 48]. 
Вибір тактики наразі не є стандартизованим, а 
прогностичні фактори результатів лікування ще 
уточнюються [13–15, 20, 22–26, 27, 28, 31, 45, 50].

Отже, попри наявний прогрес у розумінні па-
тогенезу та підходів до лікування, диплопія, асо-
ційована з AACE, DI, ARDE та SES, залишається 
багатофакторною клінічною проблемою, яка по-
требує подальшої стандартизації діагностики та 
оптимізації терапевтичних стратегій.

Висновки
Зростання екранного зорового навантаження 

у сучасному суспільстві стало особливо помітним 
в останнє десятиліття та, ймовірно, посилилося 
в період пандемії COVID-19. Це може бути асо-
ційоване зі збільшенням частоти співдружньої 
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Abstract: the increase in screen-related visual load over the past decade, further intensified during the COVID-19 
pandemic, appears to be associated with a rising prevalence of concomitant esotropia and symptomatic diplopia in 
adults, particularly among young myopic individuals. This trend likely reflects changes in visual behavior and highlights 
the importance of early diagnosis and identification of underlying mechanisms. To investigate concomitant esotropia 
and diplopia in adults under contemporary conditions of increased screen-related visual load. An analytical review 
of published clinical, pathophysiological, and epidemiological studies on concomitant esotropia and diplopia was 
performed. Diplopia is a sensory symptom defined as the perception of two images of a single object with horizontal, 
vertical, or oblique separation, resulting from impaired interaction between the sensory and motor components 
of the visual system. Diplopia associated with concomitant esotropia may develop due to decompensation of 
fusion mechanisms and a reduction in divergence reserves, leading to instability or loss of binocular vision. Acute 
acquired comitant esotropia (AACE), divergence insufficiency (DI), and age-related distance esotropia associated 
with sagging eye syndrome (ARDE/SES) represent clinically similar but pathogenetically heterogeneous conditions. 
Increased screen time has been associated with myopia progression and may contribute to the development of these 
conditions, particularly in younger patients. In younger individuals, the predominant mechanism is likely functional 
decompensation of fusion with selective reduction of divergence reserves. In contrast, morphological changes of the 
extraocular motor apparatus appear to play a greater role in older patients. These conditions may partially overlap 
in clinical presentation and disease course, which can complicate differential diagnosis. Strabometric assessment, 
evaluation of fusion reserves, and morphological analysis of the extraocular motor system (including orbital MRI) 
are essential for identifying the underlying mechanism. The presence of functional or structural changes influences 
clinical decision-making and determines the choice of treatment strategy, ranging from conservative approaches to 
surgical intervention. However, unified diagnostic and therapeutic protocols remain limited, indicating the need for 
further standardization. Increased screen-related visual load appears to be an important factor associated with a higher 
prevalence of concomitant esotropia in myopic adults. AACE, DI, and ARDE/SES represent a spectrum of clinically 
similar but pathogenetically distinct conditions involving functional or structural mechanisms. Identification of the 
underlying mechanism is important for clinical management and may contribute to the development of standardized 
diagnostic and therapeutic approaches.
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