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Аккомодация – приспособление к рассматриванию предметов на разных расстояниях. Стимулом к включению аккомодации по типу безусловного рефлекса является возникновение на сетчатке неясного изображения вследствие отсутствия фокусировки. При этом происходит сочетание действий зрительно-нервного (включая центры головного мозга) и мышечного аппаратов органа зрения. Аккомодационный спазм или ложная близорукость обусловлена увеличенным тонусом цилиарной мышцы и может развиваться при любой рефракции. Причинами возникновения спазма аккомодации, наряду с аномалиями рефракции, являются очаги инфекции любой локализации: лор-органов, полости рта, ревматизм, туберкулез и др., которые ослабляют нервную систему. Травмы центральной нервной системы, включая и легкие закрытые черепно-мозговые травмы (ЧМТ), сопровождаются функционально-динамическими и морфологическими нарушениями в центральной нервной системе и в организме в целом. Естественно, что зрительный анализатор, являясь частью центральной нервной системы, претерпевает при этом различные по тяжести функциональные и морфологические изменения. 

Под наблюдением в течение 3-х лет находилось 38 больных (в возрасте 7-10 лет — 14 человек; 11-13 лет — 9 человек; 14-16 лет — 9 человек; 17-18 лет — 6; 37 лет — 1 больная), проходивших лечение в Клинике нейрохирургии по поводу ЧМТ различной степени тяжести. При поступлении больные жаловались на снижение зрения вдаль, необходимость приближать предмет к глазам при зрительной работе, быструю утомляемость, светобоязнь, слезотечение. Из анамнеза и по амбулаторным картам известно, что зрение до ЧМТ было 1,0 без коррекции или с коррекцией. 

При обследовании больных выявлено снижение остроты зрения до 0,1 — 0,2 (- 2,5 — 3,5 дптр.) = 1,0 у 18 больных, преимущественно у лиц до 14 лет; до 0,4 — 0,5 (- 1,0 — 1,5 дптр.) = 1,0 — 13 больных; 0,6 — 0,7 (-0,75 дптр.)=1,0 — 7 больных. 

Объем проведенного обследования: относительная, абсолютная острота зрения, периметрия, скиаскопия с узким зрачком и циклоплегией, офтальмоскопия, биомикроскопия. При этом скиаскопически определялась миопия от 0,75 дптр. до 4,0 дптр., на глазном дне ангиоспазм артерий, венозное полнокровие сетчатых оболочек. При биомикроскопии патологии со стороны переднего отрезка глаз не выявлено, поля зрения в пределах нормальных границ. 

Больные за время пребывания в клинике (в течение 12-21 дней) наряду с традиционным лечением (седативные препараты, дегидратирующие, антибиотики и др.) принимали Системные Продукты Здоровья ВИТАМАКС: 

1. ВИТАБАЛАНС 2000 по 1 табл. 2 раза в день в течение 12-15 дней, затем после выписки из стационара по 1 таблетке х 1 раз в день до 2,5 месяцев; 

2. ЛЕЦИТИН ПРЕМИУМ по 1/2 - 1 чайной ложке 2 раза в день в течение 2 месяцев; 

3. КАЛЬЦИЕВЫЙ КОМПЛЕКС по 1 капсуле х 2-3 раза в день в остром периоде в стационаре, затем амбулаторно до 2-х месяцев. 

 Произведена сравнительная оценка состояния зрительных функций группы больных, приравненной по возрасту и глазному статусу к вышеперечисленным без приема Системных Продуктов Здоровья.

 Прослежена четкая закономерность: уже при выписке из стационара у больных, принимавших продукты ВИТАМАКС, нормализовалась острота зрения до исходного, у 34 больных исчезли неприятные ощущения, дискомфорт при зрительной работе, уменьшились - у 4 больных. Характерно, что у 29 человек, находившихся под наблюдением в течение 2,5-3 лет, признаков спазма аккомодации больше не отмечено, 9 человек на осмотры не являлись. 

Исходя из рецидивирующего характера спазмов аккомодации, ежегодно в осенне-зимний период назначался Витабаланс 2000 в минимальной поддерживающей дозировке по 1 табл. ежедневно утром (с ноября по март). 

Больные, не принимавшие вышеуказанные препараты (28 человек), выписаны из стационара с пониженной остротой зрения — 21 человек, у 7 больных, перенесших легкую ЧМТ (сотрясение головного мозга), острота зрения восстановилась на фоне обычного лечения черепно-мозговых травм. 

Интересен случай наблюдения за больным Г., который перенес ушиб головного мозга легкой степени в 12-летнем возрасте. До поступления в клинику он находился на учете у окулиста по поводу нестойкого спазма аккомодации. ЧМТ усугубила тяжесть состояния со стороны глазного статуса, спазм аккомодации с 0,5 дптр. повысился до 4,0 дптр. После приема вышеуказанных препаратов полностью исчез спазм. Сейчас подростку 15,5 лет, острота зрения его 1,0 вдаль и вблизи без коррекции. В течение трех лет он ежегодно в осенне-зимнее время принимает Витабаланс 2000 и пользуется собирающими линзами для работы вблизи. 

Представленные клинические наблюдения позволяют рекомендовать вышеперечисленные Системные Продукты Здоровья ВИТАМАКС для лечения аккомодационных спазмов, профилактики перехода спазмов аккомодации (ложной близорукости) в истинную близорукость. 
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