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Проанализированы результаты лечения 78 детей и студентов с привычно избыточным напряже-
нием аккомодации (ПИНА) на фоне миопии слабой степени (156 глаз), разделенных на 3 группы. В те-
чение месяца пациенты 1-й группы (24 человека, 48 глаз) закапывали ежедневно на ночь мидримакс 
(тропикамид 0,8 % и фенилэфрин 5 %), 2-й (30 человек, 60 глаз) — мидриацил 1 % (тропикамид 1 %), 
3-й — ирифрин 2,5 % (24 человека, 48 глаз). До и после курса терапии больным всех трех групп проводили стан-
дартное обследование: визометрию без коррекции и с максимальной коррекцией, рефрактометрию, проксиме-
трию, ремотометрию, определение объема абсолютной аккомодации, а также аккомодографию с помощью 
аккомодографа Righton Speed-K ver. MF-1. Терапия препаратом Мидримакс оказалась наиболее эффективной. 
В результате лечения у всех пациентов достоверно уменьшилась величина ПИНА, отмечено удаление от глаза 
дальнейшей точки ясного видения, приближение к глазу ближайшей точки ясного видения и достоверное увеличе-
ние объема абсолютной аккомодации. Терапия препаратом Мидримакс привела к нормализации и/или улучшению 
всех показателей аккомодограммы в 83,3 % случаев.
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Клинические исследования

Аккомодация — способность глаза к четкому 

видению разноудаленных объектов за счет изменения 

рефракции [1, 2]. В механизме аккомодации участву-

ют, сложно взаимодействуя, и парасимпатический, 

и симпатический отделы вегетативной нервной 

системы [3]. В настоящее время установлено, что 

расстройства аккомодации, такие как привычно-

избыточное напряжение аккомодации (ПИНА, 

длительно существующий избыточный тонус акко-

модации, вызывающий миопизацию манифестной 

рефракции и не снижающий максимальную корри-

гированную остроту зрения) и слабость аккомодации 

(длительно существующее состояние недостаточной 

или неустойчивой аккомодации) [1, 2], не только со-

провождают развитие миопии, но даже предшеству-

ют ей, а также способствуют ее прогрессированию 

[1, 3–6]. Появление и развитие цифровых техноло-

гий, высокий уровень зрительной нагрузки, при-

водящий к перенапряжению цилиарной мышцы, 

особенно часто способствуют возникновению 

миопии у школьников и студентов [3, 4, 6–10]. Выбор 

патогенетически обоснованной терапии расстройств 

аккомодации при близорукости является чрезвычай-

но актуальной задачей ввиду большого количества 

предлагаемых с этой целью препаратов и методик, 

их широкого, но нередко бессистемного применения 

и отсутствия объективной доказательной оценки 

эффективности.

Учитывая двойственный характер иннервации 

цилиарной мышцы [1, 9, 11–14], медикаментозная 

терапия ПИНА проводится по двум направлени-

ям: путем инстилляции M-холинолитиков и адре-

номиметиков. За счет ослабления циркулярных 

и меридиональных волокон цилиарной мышцы 

М-холиноблокаторы (атропина сульфат 0,5 %, 1 %, 

циклопентолат 1 %, тропикамид 0,5 %, 1 %) обладают 

циклоплегическим действием. Симпатомиметики 

оказывают прямое стимулирующее воздействие на 

радиальные волокна цилиарной мышцы, приводя к 

усилению мышцы Иванова и за счет этого, по законам
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обратной связи, к ослаблению мышц Мюллера и 

Брюкке. Среди таких препаратов наибольшее рас-

пространение получил фенилэфрина гидрохлорид 

(мезатон 1 %, ирифрин 2,5 и 10 %).

В России к применению разрешен единствен-

ный комбинированный препарат — Мидримакс, 

содержащий и M-холинолитик (тропикамид 0,8 %), 

и адреномиметик (фенилэфрин 5 %). Несмотря на 

большое количество публикаций, описывающих 

влияние монотерапии М-холинолитиками и сим-

патомиметиками на работоспособность цилиарной 

мышцы [12, 15–17], работ, посвященных изучению 

эффективности комбинации этих препаратов в 

лечении больных с ПИНА, крайне мало [18], что и 

привело к необходимости проведения исследования.

ЦЕЛЬЮ работы явилась сравнительная оцен-

ка эффективности терапии пациентов с ПИНА 

препаратами Мидримакс, Мидриацил 1 % и Ириф-

рин 2,5 %.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 78 пациентов (156 глаз) в возрасте 

от 12 до 22 лет с ПИНА на фоне миопии слабой сте-

пени. Величину ПИНА оценивали по разнице клини-

ческой рефракции до и после экспресс-циклоплегии 

1 % раствором цикломеда (дважды с интервалом 

10 минут). Рефракцию исследовали через 30–40 мин 

после первой инстилляции капель. Средняя величи-

на ПИНА составила 0,72 ± 0,07 дптр. Все пациенты 

были разделены на 3 группы. Пациенты 1-й группы 

(24 человека, 48 глаз) закапывали ежедневно на ночь 

мидримакс, 2-й (30 человек, 60 глаз) — мидриацил 1 %

(тропикамид 1 %), 3-й — ирифрин 2,5 % (24 человека, 

48 глаз) в течение месяца. До и после проведения 

курса терапии пациентам всех трех групп выполняли 

одинаковые обследования: визометрию без коррек-

ции и с максимальной коррекцией, рефрактометрию, 

проксиметрию, ремотометрию, определение объема 

абсолютной аккомодации. Кроме того, была выпол-

нена аккомодография с помощью аккомодографа 

Righton Speed-K ver. MF-1 (Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проведенной терапии у пациентов 

всех исследуемых групп достоверно уменьшилась 

величина ПИНА (p < 0,01–0,001). Результат оказался 

статистически значимым во всех группах (табл. 1).

Максимальный эффект был зафиксирован нами 

у пациентов, которые получали инстилляции пре-

парата Мидримакс.

После применения комбинированной терапии 

мидримаксом отмечено повышение остроты зре-

ния без коррекции и с максимальной коррекцией, 

однако различие с исходным показателем оказалось 

недостоверным (p > 0,05). В остальных группах за-

фиксирована лишь тенденция к повышению остроты 

зрения без коррекции.

После курса проведенной терапии в группах 

пациентов, получавших препараты Мидримакс 

и Ирифрин 2,5 %, зафиксировано статистически 

значимое приближение к глазу ближайшей точки 

ясного видения (PP) (табл. 2) и отдаление от глаза 

дальнейшей точки ясного видения (PR) (p < 0,05). 

У детей, получающих терапию мидриацилом 1 %, 

положение PP практически не изменилось, PR от-

далилась от глаза, но статистически недостоверно.

Увеличение расстояния между PP и PR привело 

к достоверному повышению объема абсолютной 

аккомодации у тех пациентов, которые получали те-

рапию препаратом Мидримакс (p < 0,001) и Ирифрин 

2,5 % (p < 0,01) (табл. 3). Однако более выраженный 

эффект отмечен у пациентов, получавших система-

тическую терапию мидримаксом.

По результатам компьютерной аккомодогра-

фии у пациентов с миопией слабой степени от-

мечены различные варианты аккомодограмм: на 

62,5 % глаз — аккомодограмма, 

характерная для ПИНА, на 25 % —

для слабости аккомодации. Толь-

ко в 12,5 % случаев аккомодо-

грамма оказалась нормальной. 

После проведения терапии ириф-

рином 2,5 % аккомодограмма 

полностью нормализовалась на 

25 % глаз, в 50 % случаев ее па-

раметры приблизились к норме, 

Таблица 1. Динамика величины привычно-избыточного напряжения аккомодации 

(M ± m) у пациентов, получавших терапию мидримаксом, мидриацилом 1 % и 

ирифрином 2,5 %

Группа терапии Число 

глаз

Величина ПИНА, дптр

до лечения после лечения р

Мидримакс 48 0,76 ± 0,08 0,27 ± 0,05 < 0,001

Мидриацил 1 % 60 0,67 ± 0,06 0,36 ± 0,07 < 0,01

Ирифрин 2,5 % 48 0,75 ± 0,08 0,50 ± 0,03 < 0,01

Таблица 2. Динамика положения ближайшей и дальнейшей точек ясного видения (M ± m; см) у пациентов с ПИНА на фоне терапии 

мидримаксом, мидриацилом 1 % и ирифрином 2,5 %

Группы терапии Число 

глаз

Ближайшая точка ясного видения Дальнейшая точка ясного видения

до лечения после лечения р до лечения после лечения р

Мидримакс 48 9,82 ± 0,35 7,74 ± 0,32 < 0,05 78,25 ± 6,52 115,93 ± 7,04 < 0,05

Мидриацил 1 % 60 8,56 ± 0,31 8,11 ± 0,29 > 0,05 86,64 ± 7,20 104,66 ± 7,00 > 0,05

Ирифрин 2,5 % 48 9,75 ± 0,25 8,80 ± 0,20 < 0,05 46,63 ± 5,72 75,18 ± 6,59 < 0,01
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а на 25 % глаз остались без дина-

мики (табл. 4). В группе детей, по-

лучавших терапию мидриацилом 

1 %, нормализация всех показа-

телей аккомодограммы отмечена 

лишь на 16,6 % глаз, улучшение —

в 37,5 % случаев. Лучшие резуль-

таты были получены в группе 

пациентов, получающих система-

тическую терапию мидримаксом: 

нормализация аккомодограммы 

выявлена в 62,5 % случаев, улуч-

шение — в 20,8 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комбинированная терапия 

препаратом Мидримакс оказалась 

наиболее эффективной в лечении 

пациентов с ПИНА на фоне миопии слабой степени. 

В результате проведенной терапии у всех пациентов 

достоверно уменьшилась величина ПИНА, отмечено 

удаление дальнейшей точки ясного видения от глаза, 

приближение к глазу ближайшей точки ясного виде-

ния и достоверное увеличение объема абсолютной 

аккомодации. Терапия препаратом Мидримакс 

привела также к нормализации и/или улучшению 

всех показателей аккомодограммы в 83,3 % случаев.
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Ирифрин 2,5 % 48 25 50 25
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Results of medication therapy of habitually excessive tension of accommodation 
in children and higher-school students
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The paper analyzes the results of treatment of 78 children with habitually excessive tension of accommodation combined 
with low myopia (156 eyes), divided into 3 groups. During one month, daily before going to bed, group 1 (24 children, 48 
eyes) received instillations of Mydrimax (tropicamide 0.8 % with phenilephrine 5 %), group 2 (30 children, 60 eyes) received 
Mydriacyl 1 % (tropicamide 1 %), while group 3 (24 patients, 48 eyes) received Irifrin 2.5 %. Before and after the course 
of treatment, all groups of patients were given standard ophthalmic examination, which included visual acuity measure-
ment without correction and with maximal correction, refractometry, proxymetry, remotometry, absolute accommodation 
volume, and accommodography by Righton Speed-K ver. MF-1. Mydrimax therapy proved to be the most effective.  The 
tension of accommodation decreased, the far point of clear vision moved away from the eye, the near point of clear vision 
moved closer to the eye, and, the absolute accommodation volume showed a statistically significant increase. In 83.3 % of 
cases, Mydrimax therapy resulted in the normalization and/or improvement of all parameters of the accomodogramme. 

Keywords: habitually excessive tension of accommodation, Mydrimax, Mydriacyl, Irifrin.
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