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По определению Е.Е. Сомова, спазм аккомода-
ции — скачкообразное усиление исходной клиниче-
ской рефракции глаза с практически полной потерей 
способности к ее расслаблению, сопровождающееся 
резким ухудшением остроты зрения и зрительной ра-
ботоспособности [3].

По мнению А.И. Дашевского, существуют ис-
кусственные, физиологические и патологические 
спазмы аккомодации. Первый вызывается приме-
нением миотиков. Физиологический спазм аккомо-
дации обу словлен сокращением цилиарной мышцы 
для улучшения зрения вдаль при гиперметропии и 
астигматизме. Согласно современным представле-
ниям, это привычный тонус аккомодации. Основ-
ной отличительной чертой патологических спазмов 
аккомодации служит понижение остроты зрения 
вследствие появления ложной миопии. Эти спазмы 
автор делил на стойкие (при аметропиях) и истин-
ные. Истинные спазмы цилиарной мышцы почти 
всегда центрального происхождения. При истинных 
тонических мышечных спазмах аккомодации до-

Актуальность. Признаки спазма аккомодации 
впервые были описаны Е.В. Адамюком в 1881 г. Об-
щие жалобы пациентов заключаются в снижении 
зрения, быстрой утомляемости при работе на близ-
ком расстоянии, боли в глазах, стремлении прибли-
зить книгу к глазам. Отмечаются такие признаки 
спазма аккомодации (ложной близорукости), как: 
уменьшение объема аккомодации (за счет отдале-
ния ближайшей точки ясного зрения), при кратко-
временном приставлении положительных линз — 
улучшение остроты зрения вдаль, непостоянная 
рефракция в течение дня, ослабление рефракции 
после темновой адаптации (симптом Е.В. Адамю-
ка), слабость внутренних прямых мышц, умень-
шение диаметра зрачка. Основным же признаком 
является ослабление рефракции на высоте цикло-
плегии [1].

Н.Я. Вилина дифференцировала 3 степени 
устойчивости спазма аккомодации в зависимости 
от способности глаза преодолевать «плюсовые» 
стекла [2].
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Объективный аккомодационный ответ (ОАО), 
объективное измерение запасов относительной акко-
модации (ОЗОА), определение тонуса покоя аккомо-
дации (ТПА) проводили с помощью бинокулярного 
авторефкератометра «открытого поля» Grand Seiko 
WR-5100K по опубликованным ранее методикам, 
разработанным в Московском НИИ глазных болезней 
им. Гельмгольца [9—10].

Чтобы объективно выявить отрицательную, то 
есть израсходованную часть относительной акко-
модации, в условиях полной эмметропизации кор-
ригирующими стеклами определяли бинокулярный 
объективный аккомодационный ответ к объекту 
на расстоянии 33 см. Далее поочередно помещали 
перед глазами в пробной оправе стекла силой +1,0, 
+1,5, +2,0, +2,5, +3,0 дптр и вновь регистрировали 
полученную (со стеклом) динамическую рефрак-
цию [11].

Привычный тонус аккомодации (ПТА) опреде-
ляли как разницу показаний авторефрактометра 
R-50 Canon (Япония) (то есть при фиксации вирту-
альной мишени) до и после циклоплегии [12].

Помимо этого, всем пациентам вычисляли разни-
цу показаний авторефкератометра «открытого поля» 
Grand Seiko WR-5100K при взгляде вдаль (то есть при 
фиксации удаленной мишени в реальном простран-
стве) до и после циклоплегии. Полученный показа-
тель обозначали как привычный тонус аккомодации в 
открытом поле (ПТА ОП).

Результаты и обсуждение. У 16 из 20 пациен-
тов на обоих глазах максимальная корригированная 
острота зрения (МКОЗ) была снижена и составляла 
от 0,4 до 0,8. У 4 пациентов была снижена макси-
мальная корригированная острота зрения только на 

биться полной остроты зрения с помощью коррек-
ции удается весьма редко [4].

Ряд авторов выделили астигматические (неравно-
мерные) спазмы аккомодации и подчеркивали, что в 
этих случаях при циклоплегии возможно выявление 
скрытого астигматизма [5—7].

В последнее время принято уточненное опреде-
ление спазма аккомодации: это острый патологиче-
ский избыточный тонус аккомодации, вызывающий 
миопизацию манифестной рефракции и снижающий 
максимальную корригированную остроту зрения [8]. 
В связи с появлением в последние годы объективной 
аккомодометрии значительный интерес представля-
ет исследование объективных параметров аккомо-
дации при ее нарушениях, в частности, при спазме. 
Такие исследования до настоящего времени не про-
водились.

Цель: изучить особенности субъективных и объ-
ективных параметров аккомодации при ее спазме.

Материал и методы. Обследовано 20 пациентов 
(40 глаз) в возрасте от 5 до 19 лет, направленных в 
Московский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца 
с диагнозом спазм аккомодации. Контрольную груп-
пу составили 130 больных (260 глаз) с миопией раз-
личной степени (в среднем -4,16 ± 0,13 дптр).

Всем пациентам проводили оценку состояния ак-
комодации субъективными методами — измеряли 
запасы относительной (ЗОА) и объем абсолютной 
(ОАА) аккомодации и объективными — бинокуляр-
ный (БАО) и монокулярный (МАО) аккомодацион-
ный ответ, объективные запасы относительной акко-
модации, привычный тонус аккомодации, привычный 
тонус аккомодации в открытом поле, тонус покоя ак-
комодации.

Показатели рефракции и аккомодации (дптр) при миопии и спазме аккомодации (M ± m)

Показатель
Миопия Спазм аккомодации

n = 260 Межокулярная разница 
показателей n = 40 Межокулярная разница показателей

Rнц -4,38 ± 0,14 — -4,26 ± 0,45 —

Rц -4,16 ± 0,13 — -1,31 ± 0,39* —

МКОЗ 1,0 — 0,68* —

ПТА -0,21 ± 0,02 0,13 ± 0,02 -2,95 ± 0,78* 0,71 ± 0,05*

ПТА ОП -0,17 ± 0,02 0,12 ± 0,02 -0,49 ± 0,06* 0,35 ± 0,04*

ТПА -0,77 ± 0,04 0,28 ± 0,02 -2,58 ± 0,37* 0,79 ± 0,05*

БАО -1,75 ± 0,03 0,21 ± 0,02 -2,73 ± 0,31* 0,95 ± 0,06*

МАО -1,82 ± 0,04 0,4 ± 0,02 -2,42 ± 0,27* 1,03 ± 0,11*

ЗОА 2,09 ± 0,14 — 1,17 ± 0,45 —

ОЗОА 1,58 ± 0,13 — 1,17 ± 0,45 —

ОАА 5,03 ± 0,2 1,6 ± 0,03 0,72 ± 0,31* 3,9 ± 0,45*

ДТЯЗ -4,67 ± 0,15 — У 90% не определя-
лись

—

П р и м е ч а н и е. * — р < 0,05 — достоверно относительно показателей группы контроля; n — число глаз; Rнц — рефракция до 
циклоплегии; Rц — рефракция после циклоплегии.
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за счет отдаления ДТЯЗ, так и за счет приближения 
ДТЯЗ). У 4 пациентов (4 глаза) ОАА был в норме или 
незначительно снижен. Из 6 пациентов (8 глаз), у ко-
торых удалось определить ОАА, ДТЯЗ находилась 
на 1,54 дптр ближе к глазу, то есть была смещена в 
сторону миопии: (от 0,5 дптр до 2,25 дптр, в группе 
контроля ОАА составил 5,03 ± 0,2 (р < 0,05) (см. та-
блицу).

БАО в среднем составил -2,73 ± 0,31 дптр, 
МАО — -2,42 ± 0,27 дптр. При этом, у 4 пациентов 
(6 глаз) БАО и МАО имели завышенные значения: 
в среднем -5,22 дптр (от -3,36 дптр до -6,63 дптр), 
при аккомодационной задаче в -3,0 дптр. У 2 паци-
ентов БАО не регистрировали, т. к. у них не было 
бинокулярного зрения, значения МАО у них были 
снижены и составили в среднем -0,75 дптр (при ак-
комодационной задаче в 3,0 дптр). У 2 пациентов не 
удалось зарегистрировать показатели ОАО, т. к. был 
слишком узкий зрачок (около 1,5 мм). У 6 пациентов 
значения БАО и МАО были резко снижены и соста-
вили от 0,0 дптр до -0,2 дптр; у 4 БАО и МАО зна-
чительно различались на парных глазах: от -0,8 дптр 
до -1,97 дптр. У 8 пациентов (12 глаз) БАО и МАО 
были в пределах нормы: от -2,56 дптр до -2,87 дптр. 
В группе контроля средние значения БАО и МАО 
составили -1,75 ± 0,03 и -1,82 ± 0,04 дптр, соответ-
ственно (р < 0,05) (см. таблицу).

Исследование относительной аккомодации субъ-
ективными методами показало, что при ее спазме от-
мечаются большие колебания этих значений и особен-
но — отрицательной части, чаще в сторону снижения, 
то есть нарушается способность цилиарной мышцы к 
расслаблению, и уже первые добавления «+» стекла 
делают чтение текста невозможным.

Проверку израсходованной части относитель-
ной аккомодации объективными методами ранее 
не проводили. Чтобы выявить отрицательную, то 
есть израсходованную часть относительной акко-
модации, добавляли к полной коррекции ступен-
чато положительные стекла от +0,5 до +3,0 дптр. 
У 6 пациентов со спазмом аккомодации (8 глаз) 
при приставлении sph+1,5 БАО, исходно равный в 
среднем -4,36 дптр на правом и -4,18 дптр на ле-
вом глазу, — составил -4,29 дптр и -3,72 дптр соот-
ветственно, то есть приставление положительных 
стекол не привело к ослаблению аккомодационного 
ответа, его величина осталась аномально завышен-
ной. В остальных случаях отличительных особен-
ностей не было. В группе контроля приставление 
стекол во всех случаях сопровождалось снижением 
аккомодационного ответа, ослаблением динамиче-
ской рефракции.

Представляет интерес выявленная межокулярная 
разница показателей аккомодации. Так, ПТА на пар-
ных глазах различался в среднем на 0,71 ± 0,05 дптр, 
максимально — на 1,36 дптр; ПТА ОП соответствен-
но на 0,35 ± 0,04 дптр и 0,63 дптр; тонус покоя со-
ответственно на 0,79 ± 0,05 дптр и 1,57 дптр. Объ-
ем абсолютной аккомодации на парных глазах раз-
личался на 3,9 ± 0,45 дптр в среднем и 7,0 дптр (!) 
максимально. Монокулярный объективный аккомо-
дационный ответ соответственно на 1,03 ± 0,11 дптр 
и 1,97 дптр; бинокулярный — на 0,95 ± 0,06 дптр и 
1,77 дптр. Таких различий при обследовании паци-

одном глазу, на парном острота зрения была равна 
1,0. Эти пациенты представляли для нас особый ин-
терес. Наличие типичного спазма аккомодации со 
снижением оптимальной корригированной остро-
ты зрения на одном глазу позволяет рассматривать 
состояние парного глаза не как привычно-избыточ-
ное напряжение аккомодации (ПИНА) [4], а как не-
симметричное проявление спазма аккомодации. На 
этих глазах субъективная рефракция превышала не-
циклоплегическую в среднем на 0,63 дптр, ПТА в 
среднем составил -1,06 дптр, ПТА ОП — -0,81дптр, 
ТПА — -2,94 дптр. В группе контроля максимальная 
корригированная острота зрения у всех пациентов 
была равна 1,0 (р < 0,05).

Все пациенты жаловались на снижение остроты 
зрения вдаль и вблизи. В анамнезе у 8 пациентов бы-
ла черепно-мозговая травма, у остальных пациентов 
анамнез не был отягощен.

Средняя рефракция до циклоплегии, измеренная 
с помощью обычного авторефрактометра, составила 
по сферэквиваленту -4,26 ± 0,44 дптр (от -0,75 дптр 
до -18,25 дптр). Рефракция после циклоплегии соста-
вила в среднем -1,31 ± 0,39 дптр (от +1,62 дптр до 
-6,0 дптр). Таким образом, ПТА составил в среднем 
-2,95 ± 0,78 дптр, а максимальное значение достигло 
-17,37 дптр. В группе контроля среднее значение ПТА 
составило -0,21 ± 0,02 (р < 0,05), а максимальное — 
-0,94 дптр (см. таблицу).

Средняя рефракция, измеренная с помощью ав-
томатического авторефкератометра «открытого по-
ля» Grand Seiko, до циклоплегии составила -1,79 ± 
0,42 дптр (от +0,25 дптр до -6,12 дптр), после цикло-
плегии — -1,3 ± 0,39 дптр (от +0,75 дптр до -5,7 дптр). 
Таким образом, величина ПТА ОП составила в сред-
нем -0,49 ± 0,06 дптр (от +0,14 дптр до -1,12 дптр). 
В группе контроля достоверно ниже — -0,17 ± 
0,02 дптр (см. таблицу).

Интересно отметить, что величины ПТА и ПТА 
ОП у больных со спазмом аккомодации не совпада-
ли. В открытом поле ПТА был на 2,46 дптр ниже, чем 
ПТА при предъявлении виртуальной мишени. Отри-
цательный тонус встречался только при измерении 
ПТА в открытом поле, при фиксации объекта на рас-
стоянии 5 м (4 пациента, 6 глаз) (см. таблицу).

Средняя величина ТПА составила -2,58 ± 0,37 дптр 
(от -0,47 до -9,56 дптр). В группе сравнения ТПА рав-
нялся -0,77 ± 0,04 дптр (р < 0,05) с колебаниями от 
+0,31 до -2,69 дптр (см. таблицу).

ОЗОА и ЗОА у 14 пациентов были «нулевые». 
У 2 пациентов ОЗОА и ЗОА не определялись, т.к. у 
них не было бинокулярного зрения. У 4 пациентов 
ОЗОА и ЗОА не отличались между собой и соста-
вили в среднем 4,25 дптр (от 3,0 дптр до 5,5 дптр) 
(см. таблицу). Таким образом, среднее значение 
объе ктивных и субъективных запасов аккомодации у 
больных со спазмом составило 1,17 ± 0,45 дптр. Од-
нако сравнивать этот показатель с группой контроля 
невозможно, поскольку он получен от 4 пациентов 
из 20 обследованных.

У 18 пациентов (32 глаза) невозможно было опре-
делить ближайшую и дальнейшую точки ясного 
зрения (ДТЯЗ) и ОАА, пациенты не различали тест-
объекта. У 2 пациентов ОАА был резко снижен и со-
ставил в среднем 0,63 дптр (снижение ОАА было как 
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ентов с миопией без спазма аккомодации мы не вы-
являли (см. таблицу).

Таким образом, при спазме аккомодации выявлено 
следующее.

ПТА (разница показателей авторефрактометра 
до и после циклоплегии) в среднем составил -2,95 ± 
0,78 дптр, максимально — -17,37 дптр. Интересно, 
что в открытом поле привычный тонус был намного 
ниже: -0,49 ± 0,06 дптр в среднем и -1,12 дптр макси-
мум. Очевидно, использование виртуальной мишени 
на авторефрактометре является при спазме провоци-
рующим фактором, усиливающим манифестную реф-
ракцию. В то же время фиксация удаленной мишени 
в реальном пространстве выявляет способность ци-
лиарной мышцы к аккомодации вдаль и снижает кли-
ническую рефракцию.

Необычно высоких значений при спазме аккомо-
дации достигает ТПА:

-2,58 ± 0,37 в среднем и -9,56 дптр максимально.
БАО и МАО в среднем соответствовали нор-

ме, однако это среднее сложилось из крайне низких 
(0-0,2дптр) и завышенных (-5,22 дптр при задаче в 3,0 
дптр) значений. Только при спазме аккомодации были 
выявлены показатели ОАО выше аккомодационной 
задачи, что свидетельствует о неадекватности этого 
ответа. При этом нередко величины БАО и МАО зна-
чительно различались на парных глазах. Кроме того, 
в 10% случаев завышенный БАО сопровождался рез-
ко сниженным МАО.

Объективная проверка отрицательной части отно-
сительной аккомодации выявила снижение способно-
сти спазмированной цилиарной мышцы к расслабле-
нию в ответ на приставление положительного стекла. 
В части случаев реакция аккомодации отсутствова-
ла, что приводило к усилению рефракции в системе 
«глаз — стекло» на величину, соответствующую силе 
приставленного стекла.

Выводы

1. Впервые проведенное комплексное исследо-
вание субъективных и объективных параметров 
аккомодации при ее спазме выявило характерные 
изменения этих показателей у всех обследованных 
больных.

2. Спазм аккомодации характеризуется значитель-
ным усилением динамической рефракции, привыч-
ного тонуса и тонуса покоя аккомодации и в то же 
время — резким снижением работоспособности ци-
лиарной мышцы.

3. Объективные параметры аккомодации при ее 
спазме значительно варьируют: от резко сниженных, 
вплоть до нуля значений, до завышенных, превышаю-
щих вдвое аккомодационную задачу.

4. Впервые объективно выявлена неспособность 
спазмированной мышцы к расслаблению в ответ на 
приставление положительного стекла.

5. Выявленные симптомы могут служить критери-
ем диагностики спазма аккомодации и оценки эффек-
тивности его лечения.
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