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ЗАТВЕРДЖЕНО 
наказом Міністерства охорони здоров’я України 
від 13.06.2008 № 317

Клінічний протокол надання медичної допомоги хворим із блефароспазмом 
(краніальною дистонією)

Шифр за МКХ-10: G24.5

Блефароспазм (краніальна дистонія) – форма локальної дистонії, яка характеризується 
мимовільними рухами кругового м’язу очей.

Ознаки та критерії діагностики
Блефароспазм частіше починається з почастішого моргання, до якого поступово при-

єднуються тонічні спазми кругового м’яза ока. Поступово моргання стає більш інтенсив-
ним та частим. Найбільшу провокуючу дію на блефароспазм спричинює сонячне світло. 
Частіше блефароспазм виникає у людей зрілого віку.

Умови, в яких повинна надаватися медична допомога
Неврологічне відділення, при наявності показів до хірургічного лікування – нейрохірур-

гічне відділення.

Діагностика
1. Збір анамнестичних даних, неврологічний та соматичний огляд.
2. АКТ / МРТ головного мозку.
3. Електронейроміографія.
4. Дослідження крові – загальний, біохімічний аналіз, контроль згортання.
5. Визначення групи крові, резус-фактора.
6. Молекулярно-генетичне дослідження.

Лікування
Медикаментозне лікування
При фокальних формах дистонії - внутрішном’язеве введення ботоксу.

Критерії ефективності та очікувані результати
Припинення моргання, інших проявів фокальної дистонії. Покращання якості життя.
Орієнтовна тривалість лікування в стаціонарних умовах складає 10-14 днів. Подальше 

амбулаторне лікування хворих показане під наглядом невролога.
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