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Случай «истинного» спазма аккомодации
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В последние годы в практике офтальмологов 
диагноз «спазм аккомодации» распространен до-
статочно широко. Настолько широко, что, зача-
стую, этот диагноз «приклеивают» в поликлини-
ческих (да и в клинических) условиях при обычном 
ослаблении рефракции на 0,5–0,75 дптр после 
однократного применения мидриатиков, что ука-
зывает на привычно-избыточное напряжение ак-
комодации.

Профессор Э. С. Аветисов считал, что о спазме 
аккомодации можно говорить в случаях значитель-
ного усиления рефракции (миопии) от – 3,0 дптр и 
более (при исследовании с узким зрачком) и боль-
шой разницы между данными рефракции при ис-
следовании с узким зрачком и при циклоплегии.

Известно [1, 3], что по механизму возникнове-
ния различают три формы спазма аккомодации 
(псевдомиопии): транзиторную, аккомодативную и 
неврогенную. В основе последней лежат заболева-
ния ЦНС, затрагивающие ту часть ядра глазодви-
гательного нерва, которая иннервирует аккомода-
цию [2].

Случаи «истинного» спазма аккомодации встре-
чаются довольно редко, поэтому посчитали воз-
можным сообщить о таковом, чтобы, во-первых, 
«открыть глаза» практикующим офтальмологам, 
во-вторых, пригласить их к обсуждению этой про-
блемы на страницах уважаемого издания.

Пациент И., 20 лет, военнослужащий, жаловал-
ся на снижение зрения вдаль, «затуманивание», 
затруднения при зрительной работе вблизи обоих 
глаз в последние 2 недели. Больной — профессио-
нальный боксер, у которого, со слов, были «травмы 
головы».

При поступлении:
Vis OD = 0,7 sph – 0,5 D = 0,8; OS = 0,7 sph – 0,5 

D = 0,8.
Запас относительной аккомодации = 0.
Объем абсолютной аккомодации не определяли.
OU: передний отрезок не изменен. Глубокие опти-

ческие среды прозрачны. Глазное дно — без видимых 
патологических изменений.

Исследование рефракции (с узким зрачком) на 
авторефрактометре MRK-3100 Huvitz: OD –5,0–
0,5 × 175º; OS –5,5 –0,5 × 12º.

В оба глаза закапан 1%-й раствор мидриацила. 
Через 20 минут рефракция:

OD –4,5 –0,5 × 175º; OS –4,75 –0,5 × 12º.
Проведены дополнительные обследования: осмотр 

стоматологом, ЛОР-специалистом, неврологом. По-
лость рта санирована, патологии ЛОР-органов не вы-
явлено. Флюорография: легочная ткань без очаговых и 
инфильтративных изменений; УЗДГ сосудов головного 
мозга, ЭХОэнцефалоскопия, проведенная компьютер-
ная томография головного мозга патологии не выявили.

Заключение невролога: последствия частых закры-
тых травм головного мозга в виде рассеянной невро-
логической симптоматики и астенического синдрома. 

Рекомендованы сосудорасширяющие препараты, 
витамины, преднизолон, пирацетам, ФТО.

В результате проведенного комплекса исследова-
ний установлен окончательный диагноз: спазм акко-
модации, неврогенная форма. Назначено лечение: в 
виду отсутствия 1%-го раствора атропина сульфата, 
в оба глаза 1%-й раствор мидриацила 3 раза в день, 
2,5%-й раствор ирифрина — на ночь и постоянное 
ношение очков sph +1,0D. 

Через неделю лечения рефракция на авторефрак-
тометре:

OD +0,5 –0,5 × 180º; OS +1,0 –0,75 × 10º.
Положительная офтальмологическая динамика 

вместе с таковой неврологической (после повтор-
ного осмотра неврологом), казалось бы, говорила о 
правильном курсе лечения, однако на 11-й день ле-
чения рефракция оказалась:

OD –0,25 –0,5 × 10º; OS –2,0 –0,25 × 12º.
С 12 дня лечения отменены используемые мидри-

атики, начато закапывание 1%-го раствора атропи-
на сульфата 3 раза в день в оба глаза. На 16-й день 
рефракция:

OD +1,75 –0,25 × 180º; OS +1,75 –1,0 × 4º. 
В  течение следующих 3 суток частоту закапывания 
постепенно уменьшили с 3 до 1 раза. На этом фоне 
отмечено вновь усиление рефракции:
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OD –2,25 –0,5 × 5º; OS –4,0 –0,75 × 11º.
Дабы избежать обратного эффекта (пареза ак-

комодации) от длительного применения мидриати-
ков и, особенно, такого как 1%-й раствор атропи-
на, последний отменен; назначен 2,5%-й раствор 
ирифрина на ночь.

Между тем, рефракция продолжала усиливаться 
и достигла через 7 дней следующих значений:

OD –3,0 –0,75 × 5º; OS –5,5 –0,5 × 20º.
Весь указанный период больной находился в ста-

ционаре, где офтальмологическое лечение сочетали 
с курсом, назначенным неврологом. Больной выпи-
сан из отделения на амбулаторное лечение, рекомен-
дованное неврологом и офтальмологом.

Между тем, возвращение к прежней обстановке 
и условиям службы привели вновь к декомпенсации 
зрительных функций. 

Представленный клинический случай говорит о 
необходимости постоянного длительного терпели-

вого наблюдения за такими больными и  преимуще-
ственно неврологического их лечения.
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