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        Введение
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Уважаемые читатели!

      
На страницах книги, которую вы держите в руках, можно найти ответы на многие вопросы, связанные с заболеваниями глаз. Она поможет вам узнать о причинах возникновения, течении и принципах лечения глазных заболеваний.

      Широкому кругу читателей представлена авторская схема лечения офтальмологических заболеваний, а также коррекции нарушений в организме, которые могут способствовать появлению и развитию этих болезней. Излечивают пациентов только те доктора, которые не рассматривают глаз как самостоятельный орган, а, используя аналитический подход, выявляют в организме пациентов все отклонения, способствующие появлению, например, растущей миопии, дистрофии сетчатки, хронического блефарита, рецидивирующего кератита и т. д. Очень часто заболевания глаз — только верхушка айсберга, состоящего из накопленных проблем со здоровьем. Врач-офтальмолог должен быть немного и эндокринологом, кардиологом, терапевтом, урологом, отоларингологом и инфекционистом… Часто офтальмологу приходится работать в тесном контакте с другими специалистами, так как многие болезни могут давать осложнения на глаза.

      Как решить основные проблемы со зрением, добиться в лечении хороших результатов и в итоге избежать погружения во тьму, рассказано на страницах этой книги, предназначенной для широкого круга читателей.
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        Глава 1. Удивительная анатомия зрительной системы, или За счет чего мы видим
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Зрение — самый волшебный, самый необыкновенный дар, который смогла подарить природа почти всем существам, живущим на этой планете, включая людей!

      Система зрения уникальна по своей сути. Она состоит из очень многих частей, связанных между собой одной задачей — дать человеку возможность зрительно воспринимать окружающий его мир во всех его деталях.

      Каждый из нас хоть один раз задавал себе вопрос: «За счет чего мы видим? Как происходит этот процесс?» Знание организации зрительной системы и ее работы позволит вам более осознанно, а следовательно, и с большим эффектом заняться «Системой восстановления зрения», которая подробно изложена в последующих главах этой книги.

      Итак, для начала разберем, из каких отделов состоит зрительная система человека. Первый отдел — это глазное яблоко. Оно является рецептором, «приемником», воспринимающим свет. Неправильно думать, что человек видит непосредственно глазами. Это далеко не так. Глазами мы можем только воспринимать световые потоки. Далее в сетчатке глаза энергия световых потоков с помощью специальных рецепторов преобразуется в нервные импульсы. Затем эти нервные импульсы попадают во второй отдел зрительной системы, который называется проводящие пути. Начальной частью проводящих нервные импульсы путей является зрительный нерв, начинается он непосредственно от сетчатки глазного яблока и проходит в сторону головного мозга. Непосредственно в мозг зрительный нерв проникает через одноименное отверстие в орбите. В передней части головного мозга в области «турецкого седла» зрительные нервы, идущие от разных глаз, перекрещиваются, их волокна вплетаются в ткань головного мозга и направляются к области затылка. Именно в затылочном отделе головного мозга располагается третий отдел зрительной системы — зрительный анализатор. В нем происходит «расшифровка» нервных импульсов и переведение их в образы, когда наш мозг начинает «видеть объект», на который направлены наши глаза. При этом идет сопоставление объекта с объектами, хранящимися в памяти человека. Если увиденный объект уже знаком, мозг, после сопоставления, дает сигнал: «Объект опознан». Именно поэтому мы всегда проявляем значительно больше интереса к чему-то новому — образно выражаясь, в голове сразу «загорается красное табло» со словами «Объект не опознан!», и мы готовы к его изучению.

      Как вы уже поняли, все отделы зрительной системы крайне важны для восприятия окружающего мира и при повреждении какого-либо одного из них страдают другие здоровые отделы. Наиболее уязвимым отделом является глазное яблоко, которое находится в непосредственном контакте с окружающей средой и в то же время имеет исключительно сложную конструкцию.

      Итак, глаз — единственный орган, который должен иметь необыкновенную, ничем не замутненную прозрачность сред, чтобы ничто не могло исказить поток идущего к сетчатке света. К тому же отдельные части глазного яблока (роговица и хрусталик) обладают определенной преломляющей способностью, которая позволяет сконцентрировать луч света на центральную часть сетчатки. Само по себе глазное яблоко в норме имеет шаровидную форму у взрослых людей и форму сжатого эллипсоида у детей и состоит из трех оболочек.

      Первая, наружная оболочка, имеет белый цвет за счет большого количества коллагеновых волокон и называется склера. При дефиците в организме коллагена склера имеет достаточно мягкую консистенцию и может легко растягиваться, увеличивая тем самым размер глазного яблока, что часто и происходит при растущей близорукости. Самая передняя часть склеры абсолютно прозрачна, она имеет округлую форму и носит название роговица (рис. 1). Ее преломляющая сила достигает в норме 40,0 диоптрий. Практически это прозрачная оптическая линза, «вставленная» в глазное яблоко в его самом переднем отделе.

      Внутри глаза под склерой находится его вторая оболочка — сосудистая, состоящая из сплетений достаточно крупных артерий, питающих кровью все отделы глазного яблока и в первую очередь сетчатку, постоянно нуждающуюся в большом притоке питательных веществ для ее активной работы. При этом очень важно знать, что сосуды глаза имеют склонность к значительному расширению по мере заполнения их кровью. Иногда они расширяются в несколько раз по отношению к исходному состоянию. Это происходит при очень длительных наклонах вниз головой (например, при работе в огороде), при подъеме тяжелых предметов. Одним словом, это происходит всегда, когда имеет место значительный приток крови к лицу, а соответственно, и к глазам. Это может вызвать разрывы сосудов и кровоизлияния в полость глазного яблока, а также разрывы и отслойки сетчатки, особенно у пациентов со средней и высокой степенью близорукости.

      Ближе к переднему отделу глаза сосудистая оболочка значительно видоизменяется и позади роговицы имеет вид цветного диска с отверстием в середине, которое называется зрачок. А сам цветной диск имеет красивое название радужка, которая, как вы уже догадались, является частью сосудистой оболочки глазного яблока. Зачем необходима цветная радужка? За счет работы внутриглазных мышц радужка управляет работой зрачка, который должен быть то шире, то уже, в зависимости от интенсивности света, стремящегося попасть в полость глазного яблока. Уменьшение интенсивности светового пучка позволяет глазу избежать проблем с сетчаткой, ослепления, а также ожога сетчатки.
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        1. Зрачок. 2. Роговица. 3. Склера. 4. Радужка. 5. Цилиарное тело. 6. Сосудистая оболочка. 7. Сетчатка. 8. Макула. 9. Зрительный нерв. 10. Хрусталик
      

      Рис. 1. Строение глазного яблока

      
Радужная оболочка глаз имеет необыкновенной красоты рисунок, специфичный для каждого человека. Считается, что в природе не может существовать абсолютно одинаковых радужек. К тому же все проблемы со здоровьем человека накладывают отпечаток на его радужную оболочку. Именно на этом принципе основывается наука иридология, которая способствовала составлению топографических карт радужных оболочек. Ориентируясь на эти карты, врачи-иридологи, внимательно изучив глаза пациента, способны прийти к заключению о наличии у него того или иного заболевания. Но не стоит относиться к иридодиагностике серьезно, так как часто по глазам можно лишь только предположить заболевание, тогда как обследование его может не подтвердить. К тому же профессионально подготовленных врачей-иридологов в современной медицине пока не существует.

      Непосредственно за радужкой внутри глаза расположено так называемое цилиарное тело. Оно является источником выработки внутриглазной жидкости, которая изнутри омывает все структуры глазного яблока. Эта жидкость необходима, так как она содержит много питательных веществ. После омовения и питания глубоких сред внутриглазная жидкость через зрачок выходит в переднюю камеру глаза, расположенную между задней поверхностью роговицы и передней поверхностью радужки. Здесь она устремляется в угол передней камеры, образованный стыком краев роговицы и радужки. Именно в этом углу открываются пути оттока внутриглазной жидкости, и в норме жидкость, несущая из глаза много отработанных веществ, легко покидает глаз и стекает в вены.

      Существует золотое правило циркуляции: «Сколько внутриглазной жидкости выработано в единицу времени, столько же и должно оттечь, чтобы внутриглазное давление все время оставалось стабильным в пределах нормы». В противном случае давление глаза будет или резко сниженным (гипотония глаза), или повышенным (офтальмогипертензия), а в этом случае всегда следует исключать возможную глаукому.

      Помимо выработки внутриглазной жидкости, цилиарное тело еще очень важно для глазного яблока, так как выполняет функцию опоры для хрусталика (прозрачной аккомодационной линзы, расположенной в глазу позади зрачка). Именно к цилиарному телу прикрепляются тонкие нити, которые называются цинновы связки. Когда человеку необходимо что-то увидеть на очень близком от глаз расстоянии, хрусталик должен при этом округлиться, иногда до шарообразного состояния. Для этого цилиарное тело напрягается, цинновы связки расслабляются, и хрусталик округляется. Если рассматриваемый объект находится на дальнем расстоянии от глаз, то цилиарные мышцы расслабляются, цинновы связки натягиваются, и хрусталик уплощается. Именно таким образом происходит процесс аккомодации, т. е. процесс, дающий возможность человеку четко видеть на разные расстояния.

      
        Радужная оболочка по-разному пигментирована. Так, у северных народов глаза, как правило, голубые или серые, так как солнца на Севере не очень много и свет его не очень интенсивен. У народов, живущих в умеренном климате, радужная оболочка часто имеет коричневый цвет (карий), так как солнце в этом климате более яркое. У жителей тропиков и субтропиков, там, где солнце максимально активно в течение всего года, в организме всегда с избытком присутствует меланин, отсюда темная кожа и черный цвет глаз. Исключением являются только жители Крайнего Севера: эскимосы, ненцы, якуты. Для них характерен достаточно смуглый цвет кожи и темные радужки. Объясняется это исключение достаточно просто. На Крайнем Севере исключительно активное солнце, отражающееся от зеркальных поверхностей ледяных покровов земли. В итоге человек получает двойное солнечное облучение, и меланин является его защитой.

      

      Третьей оболочкой глазного яблока — самой сложной по строению и самой важной по выполняемым ею функциям — является сетчатка. Эта структура глаза по-своему уникальна и неповторима. Несмотря на всю ее анатомическую тонкость, она состоит из десяти слоев нервных клеток, при этом каждый слой особенный.

      Задача всей сетчатки — воспринять падающие и преломленные роговицей и хрусталиком лучи света и преобразовать всеми своими клетками световую энергию в нервный импульс, который зрительный нерв может воспринять и передать дальше в головной мозг в зрительный анализатор для расшифровки.

      Наиболее важными для зрения элементами сетчатки являются клетки, которые носят достаточно смешные названия — «палочки» и «колбочки». Такие названия им присвоили только по одной причине: они действительно внешне напоминают тонкие палочки и пузатенькие колбочки.

      Задача палочек — обеспечить человеку хорошее периферическое зрение и зрение в сумерки. Располагаются палочки только на периферии сетчатки и имеют общую численность около 170 млн в каждом глазу.

      Днем, когда зрачок человека достаточно сужен из-за яркого света, периферия сетчатки работает слабо, но вечером и особенно ночью, по мере расширения зрачка, наступает время палочек, у которых есть только один недостаток — они не дают цветного зрения. Именно поэтому существует фраза, что ночью все кошки серы.

      
        Если человек страдает авитаминозом, то нарушается именно сумеречное зрение и возникает так называемая «куриная слепота». Называется так она потому, что строение сетчатки этой домашней птицы просто не позволяет ей видеть после захода солнца.

      

      Для хорошей работы палочек очень важно, чтобы в организме было достаточное количество витамина А, так как именно он необходим для восполнения в палочках зрительного пигмента родопсина, являющегося основой их работы.

      В отличие от палочек, колбочки расположены в самых центральных отделах сетчатки и отвечают за центральное и цветовое зрение. Работающий в них пигмент йодопсин позволяет человеку видеть всю цветовую палитру красок окружающего мира, а также отвечает за четкость и резкость зрения в дневное время суток — время царствования «колбочек». Пигменты родопсин и йодопсин светонеустойчивы, поэтому в течение всего светового дня они постепенно разрушаются, вырабатывая при этом энергию, необходимую для преобразования светового луча в нервные импульсы. И работа эта идет беспрерывно.

      
        Для полного восстановления зрительных пигментов необходима полная темнота. Поэтому восстановиться они могут только в ночные часы во время сна. С утра, открыв глаза, мы всегда видим мир ярким, четким, насыщенным цветами. К вечеру зрение всегда немного меняется, краски блекнут, особенно у людей, длительно пребывающих за монитором компьютера, так как лучи монитора способствуют более быстрому разрушению зрительных пигментов глаз. В итоге теряется резкость, цветность изображения, увеличивается утомляемость. Именно поэтому придуманный Уильямом Бейтсом пальминг (опускание закрытых глаз в теплые ладони на некоторое время) всегда способствует улучшению зрения на какое-то время.

      

      Теперь хочу рассказать более подробно, что такое хрусталик. Механизм работы аккомодации глаза и участие в этом механизме хрусталика мы уже рассмотрели, но нужно знать и анатомию этой активно действующей линзы.

      В норме хрусталик представляет собой двояковыпуклую абсолютно прозрачную линзу, имеющую идеально ровные сферические поверхности, с силой преломления равной примерно 20,0 диоптриям. Хрусталик по структуре напоминает орешек, у которого есть задняя капсула, передняя капсула и ядро. Диаметр хрусталика достигает максимально 1,0 см, а максимальная его толщина всего около 4,0 мм. При этом линза очень чувствительна к ультрафиолету, токсическим факторам, радиации. При воздействии на линзу этих факторов она начинает мутнеть. Также хрусталик способен достаточно быстро терять свою прозрачность после контузии глазного яблока или после полостных операций на глазном яблоке.

      Но наиболее часто на прозрачность хрусталика влияет возраст человека. Где-то после 45 лет отмечаются начальные изменения линзы, в первую очередь за счет уплотнения ее капсул. Человек начинает ощущать этот процесс при чтении — приходится дальше отодвигать текст от глаз, чтобы видеть его так же четко, как и раньше.

      На самом деле относиться к этой ситуации следует серьезно, так как это начало пути к значительному помутнению хрусталика, которое называется катаракта. Если вовремя не заняться глазами и не остановить процесс помутнения линзы, то при развитии этого процесса глаза подлежат операции с целью замены мутного хрусталика на прозрачную искусственную оптическую линзу. Подробнее об этом вы прочитаете в главе, посвященной катаракте.

      Внутренняя камера глазного яблока представляет собой полость, расположенную позади радужки и хрусталика и заполненную прозрачным гелеобразным веществом под названием стекловидное тело. Это прозрачный студень, который почти на 99 % состоит из воды. Стекловидное тело для глазного яблока выполняет каркасную, питательную функцию, обеспечивая его тонус. К тому же за счет идеальной прозрачности оно в норме свободно пропускает лучи света к сетчатке.

      На глазном дне располагается начальный отдел зрительного нерва, по которому вся информация поступает в мозг. Этот отдел называется диском зрительного нерва, потому что на самом деле в норме имеет округлую форму и абсолютно четкие границы. Цвет диска бледно-розовый, иногда с незначительным побледнением его височной половины. Любому офтальмологу всегда очень важно оценить состояние начального отдела зрительного нерва, так как его изменения: отек, побледнение, кровоизлияния в его зоне, серый оттенок и т. д. — могут говорить об имеющихся серьезных проблемах, в том числе с головным мозгом, и может потребоваться обследование у невролога. К тому же именно зона зрительного нерва является входными воротами для крупных артерий и вен сетчатки. Из диска зрительного нерва на сетчатку выходит сосудистый пучок, который сразу делится на верхневисочный, нижневисочный, верхненосовой и нижненосовой. Эти крупные сосуды ветвятся по сетчатке, представляя собой аркады, и свободно доступны для детального осмотра офтальмолога при исследовании картины глазного дна. По состоянию этих сосудов опытный врач всегда может многое сказать о состоянии сосудов сердца и головного мозга пациента, а также о наличии гипертонической болезни и атеросклероза.

      Итак, мы рассмотрели анатомию одного из самых уникальных произведений природы — анатомию глаза, и поняли, каким образом и за счет чего происходит зрительный процесс. Теперь вы готовы читать и изучать последующие главы этой книги, чтобы понять причины и аспекты всех офтальмологических заболеваний, в том числе с использованием «Системы восстановления зрения».
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        Глава 2. Факторы, вызывающие заболевания глаз
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Практически всем людям рано или поздно приходится столкнуться с каким-либо глазным заболеванием, которых на самом деле великое множество. Глаза, как активно работающие органы, испытывают колоссальные нагрузки, к тому же они открыто контактируют с агрессивной внешней средой, заполненной всевозможными вирусами, бактериями и паразитами. Глаза легко подвергаются травмам, начиная от контузий и заканчивая химическими ожогами и проникающими ранениями. Но если исключить из списка проблемы с травмами и инфекционные заболевания, связанные с заражением бактериальными и вирусными агентами, от которых, к сожалению, никто не застрахован, то основных факторов, вызывающих глазные заболевания, существует только десять.

        
          10 факторов, приводящих к заболеванию глаз:
        

        1) нарушение кровоснабжения сосудов головного мозга, а соответственно, и глаз;

        2) постепенное снижение в организме необходимого количества антиоксидантов, витаминов и минеральных веществ;

        3) снижение иммунитета;

        4) длительная бесконтрольная работа за компьютером;

        5) стрессы;

        6) курение, избыточное употребление алкоголя, прием наркотиков;

        7) неправильное питание, длительное соблюдение диет для похудения;

        8) хронические заболевания (гипертония, сахарный диабет);

        9) генетические проблемы, наследственные глазные заболевания;

        10) работа на вредном производстве, проживание в экологически неблагоприятной местности.

        
          Миллионы людей посещают офтальмологов, и большая часть из них обращается к врачам не для профилактического осмотра, а для лечения. И столько же людей по всему миру, в том числе и в России, имея проблемы со зрением, не могут получить квалифицированную офтальмологическую помощь, часто по причине отсутствия таковой в районе проживания или из-за трудностей, связанных с периодом ожидания консультации. Врачи-офтальмологи — одни из самых востребованных и максимально загруженных специалистов в медицине. Их постоянно не хватает. Но здесь на помощь всегда приходит платная медицина, где достаточно легко и быстро можно обследоваться и получить соответствующее лечение. Однако, к сожалению, многие пока не готовы или просто не в состоянии платить за свое здоровье деньги. Именно поэтому в нашей стране основной остается государственная медицина, несмотря на бурное и достаточно эффективное развитие коммерческой медицины.

        

        Разберем подробно все факторы возникновения глазных заболеваний, так как понимание причин болезни, как правило, всегда приводит к правильному лечению и, соответственно, к выздоровлению.
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          Фактор № 1. Нарушение кровоснабжения сосудов головного мозга и глаз
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Многие люди страдают нарушением кровотока начиная с молодого возраста. Чаще всего такие сосудистые проблемы возникают в рамках вегетососудистой дистонии (ВСД), которая может сопровождаться гипотонией (низким артериальным давлением) или, наоборот, гипертонией, склонностью к повышению системного кровяного давления. Для гипотоников характерно артериальное давление 90/60 мм рт. ст. и ниже. У гипертоников молодого возраста давление повышается до 130/80 мм рт. ст. и выше. К тому же люди, страдающие вегетососудистой дистонией, имеют склонность к спазмам сосудов головного мозга и глаз, что часто проявляется головными болями, головокружениями и преходящими нарушениями зрения.

        Для быстрого устранения симптомов в виде затуманивания зрения, периодической нечеткости изображения при ВСД можно использовать таблетку валидола под язык, но более эффективно медленное питье мелкими глотками горячего чая или просто горячей воды с прогреванием глотки. При разогревании глотки расширяются сосуды, в том числе поставляющие кровь к головному мозгу и глазам, улучшается четкость изображения, «просветляется» мозг, снимается усталость, улучшается настроение. В то же время всем страдающим ВСД нежелательно пить холодные напитки, есть холодную пищу, например мороженое, потому что при этом спазм сосудов будет только усиливаться.

        У людей старше 40 лет, особенно у мужчин постепенно начинает формироваться атеросклероз на фоне длительно существующего в крови повышенного холестерина. Стенки сосудов уплотняются за счет налипания на их внутреннюю поверхность плотных холестериновых бляшек. Просвет сосуда постепенно суживается, и снижается объем крови, несущей кислород и питательные вещества к клеткам глазных яблок и головного мозга. Это также вызывает нарушение кровоснабжения, на фоне которого начинают постепенное формирование и получают дальнейшее развитие многие достаточно тяжелые заболевания глаз, такие, например, как глаукома, дистрофия сетчатки. К тому же возрастное нарушение кровообращения косвенно влияет и на появление возрастного помутнения хрусталика, т. е. на появление катаракты. Обо всех этих заболеваниях будет подробно рассказано в соответствующих главах этой книги, где представлены методики, разработанные для улучшения кровоснабжения глаз.
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          Фактор № 2. Постепенное снижение в организме с возрастом необходимого количества антиоксидантов, витаминов и минеральных веществ
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Наверняка вы слышали много хорошего об антиоксидантах, но в то же время не совсем понимаете, что это такое. Объяснение можно дать очень короткое — это «антиокислители». Дело в том, что с возрастом быстрее начинают происходить процессы закисления различных сред организма, в процессе которых в большом количестве начинают появляться свободные радикалы — продукты распада отмерших клеток. В большом количестве свободные радикалы вредны, они могут ускорять процесс старения и в то же время провоцируют появление многих серьезных заболеваний человека, вплоть до онкологических. Антиоксиданты способны активно связывать и выводить из организма свободные радикалы, оказывая тем самым организму неоценимую услугу.

        Также огромное значение имеет постепенное снижение всасываемости витаминов и микроэлементов в желудочно-кишечном тракте за счет снижения кислотности желудочного сока, появления хронического дисбактериоза после неоднократного приема антибиотиков в течение всей жизни.

        Также большое значение имеет плохая работа печени, так как она тоже участвует в процессе выработки и усваивания организмом витаминов, в частности именно печень вырабатывает бета-каротин, витамин А. Известно, что при его нехватке значительно снижается острота зрения, особенно в сумерки.

        В народе нарушение сумеречного зрения называется «куриной слепотой», так как курицы после заката солнца полностью слепнут и теряют ориентацию. Также видоизменяется сама сетчатка глаз, она становится уязвимой для прорастания в нее фиброзной ткани.

        
          У людей среднего и особенно старшего возраста начинают постепенно замедляться процессы, связанные с обменом веществ в организме, что может постепенно приводить к низкой усваиваемости антиоксидантов, витаминов и микроэлементов со всеми вытекающими проблемами для глаз и организма в целом. Чем старше человек становится, тем больше должен он употреблять антиоксидантов, витаминов и микроэлементов для восполнения усиливающегося дефицита этих полезных веществ в организме.

        

        В итоге при выраженном дефиците витаминов, микроэлементов, особенно если это сопровождается снижением кровотока, формируется так называемая дистрофия сетчатки (подробнее см. главу 11), т. е. процесс постепенного замещения сетчатки рубцовой тканью на определенных ее участках — часто с появлением стойкого и необратимого снижения зрения в пораженном глазу.

        Дефицит витаминов и минеральных веществ лучше всего восполнять не искусственными заменителями в виде БАД, а натуральными продуктами питания, содержащими максимальное количество полезных для глаз и организма в целом веществ. О том, на какие продукты питания надо больше обращать внимания, будет рассказано в разделе, посвященном питанию.
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          Фактор № 3. Снижение иммунитета
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Более 1 20 лет назад в мире впервые появились научные данные, подтвердившие, что в организме человека существует уникальная защитная система, способная самостоятельно уничтожать бактерии, вирусы, грибковые инфекции. Так зародилась наука иммунология, основоположником которой заслуженно считается великий французский ученый-микробиолог, химик Луи Пастер.

        
          Для поддержания иммунитета в хорошем состоянии необходимо вести здоровый образ жизни, заниматься спортом, правильно питаться, стараться избегать стрессов.

        

        В первую очередь, у детей и молодых людей огромный вклад в укрепление иммунной системы вносит вилочковая железа (тимус), расположенная в грудной клетке. Но по какой-то причине именно тимус начинает атрофироваться и терять свои свойства в очень раннем возрасте. Вилочковая железа достигает пика своего развития к 20 годам. Пройдя этот пик, железа начинает регрессировать, запускается процесс ее атрофии и снижения функции, что, соответственно, постепенно приводит к иммунодефициту. Чем старше становится человек, тем больше у него риск заболеть, так как к 60 годам работа тимуса сводится к минимуму. Именно по этой причине даже от простой гриппозной инфекции, по статистике, чаще всего погибают именно пожилые люди, старше 65 лет.

        На общее снижение иммунитета также влияют заболевания щитовидной железы, анемия (снижение гемоглобина), обильные менструации, длительное переутомление, стрессы, работа в ночные часы, частые перелеты на самолетах со сменой климата, чрезмерный загар, в том числе в солярии. Все эти факторы, по возможности, необходимо исключить из своей жизни для поддержания собственного иммунитета в хорошем состоянии. В противном случае вашими постоянными спутниками могут стать бактериальные или вирусные конъюнктивиты, блефариты и другие, более сложные заболевания органов зрения.
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          Фактор № 4. Длительная работа за компьютером
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Наша современная жизнь не обходится без ежедневного «дружественного» общения с компьютером. Хотим мы того или нет, но без использования этого электронного средства в мире начнется застой. Часто программисты, больше всех проводящие время за компьютером в силу своей профессии, обращаются к офтальмологу с жалобами на снижение зрения. У них также часто возникает «сухой конъюнктивит», который требует большого внимания и длительного лечения.

        Существуют определенные противопоказания к работе за компьютером. Так, например, работа с ним должна быть ограничена у гипертоников, так как при длительном зрительном напряжении может повышаться артериальное давление. Также компьютер нежелателен в жизни людей, имеющих близорукость высокой степени, так как может провоцировать усиливающееся снижение зрения. Работа с компьютером должна быть резко ограничена у людей, имеющих глаукому, т. е. глазное заболевание, сопровождающееся повышением внутриглазного давления. В любом случае те, кто продолжительное время работает за компьютером, должны знать о правильном использовании компьютера без вреда для органа зрения. Для этого существуют определенные методики, о которых подробно будет рассказано в главе 8 «Глаза и компьютер. Как сохранить зрение».
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          Фактор № 5. Стрессы
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Давно известно, что стрессы укорачивают жизнь. Происходит это потому, что каждая стрессовая ситуация отрицательно влияет на иммунную систему человека, в первую очередь на вилочковую железу, укорачивая процесс ее нормального функционирования в организме. Именно поэтому иммунитет у нервных людей часто дает сбои, и они больше подвержены любым заболеваниям, в том числе и глазным, по сравнению с людьми, ведущими спокойный, размеренный образ жизни.

        К хроническим затяжным стрессам часто приводит не только нервная обстановка на работе или дома, но и длительное переутомление, при котором люди начинают воспринимать минимальную эмоциональную нагрузку как сильный стресс.

        
          Стрессам и сильному напряжению нервной системы подвержены также люди, длительно работающие за компьютером, — в первую очередь те из них, кто имеет проблемы со зрением, так как при имеющихся миопии, гиперметропии или астигматизме зрительная нагрузка значительно увеличивается. Если прибавить и хроническое недосыпание, жизнь в большом городе, то получаем массу источников тяжелого стресса, приводящего к проблемам со здоровьем, в том числе со зрением.

        

        Растущая близорукость, астигматизм, спазм аккомодации характерны в основном для городских жителей и в сельской местности встречаются значительно реже. Именно поэтому большое значение имеют методики, позволяющие расслаблять нервную систему даже в рабочее время. Они снимают усталость, повышают настроение, улучшают остроту зрения.

        При длительной зрительной нагрузке для снятия стресса прекрасно подходят «Воображаемая гимнастика» и «Гимнастика с постером». Подробно об этих методиках будет рассказано далее.

        «Воображаемая гимнастика» (см. с. 227) находится как бы в вашем сознании. Закрыв глаза руками, максимально расслабьтесь и начинайте представлять любое место на земле, которое действительно существует и которое вам очень нравится. Или вообразите то место, которое вы хотели бы обязательно посетить, если бы была возможность, — например планету Марс. Но обязательное условие — это место должно вызывать у вас только положительные эмоции, определенную внутреннюю радость. Еще одно условие — воображаемый пейзаж должен быть многоплановым, чтобы рассматривать его ближние и дальние объекты, как бы тренируя внутреннее зрение. Примерно 3 минуты внутреннего созерцания пейзажа вызовут у вас массу положительных эмоций, снимут накопившийся стресс, а когда вы, закончив гимнастику, откроете глаза, то будете приятно удивлены значительным улучшением зрения.

        Также полезна для снятия стресса «Гимнастика с постером». Для этого на противоположной от рабочего стола стене повесьте постер — четкую студийную фотографию большого размера, изображающую красивый пейзаж с дальним планом. Лучше всего, если это будет морской пейзаж, здесь важно выбрать именно тот, который вам больше по душе. Не рекомендуется вешать всякие ненужные картинки на стенах в рабочем кабинете, например кошек и собак, особенно если вы работаете в коллективе, так как такие картинки могут вызывать раздражение, а соответственно, и усиление внутреннего стресса у тех, кто с вами работает.

        Если стресс сопровождается депрессией, нарушением сна, снижением работоспособности, преходящими нарушениями зрения, то необходимо обязательно обратиться за помощью к психотерапевту для устранения основных жалоб.
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          Фактор № 6. Курение, избыточное употребление алкоголя, прием наркотиков
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Никотин, любые наркотические средства, избыток алкоголя являются мощными токсическими факторами, вызывающими тяжелую интоксикацию организма и в первую очередь нервных клеток. К ним относятся все клетки головного мозга, сетчатки, зрительного нерва, а также клетки всех остальных отделов нервной системы человеческого организма.

        Пребывание нервных клеток в состоянии частого отравления вызывает замедление протекающих в них обменных процессов с появлением постепенно прогрессирующей атрофии (отмирания) нервных волокон. Опьянение при приеме алкоголя, галлюцинация при приеме наркотиков являются проявлением интоксикации.

        Никотин также вызывает отравление, но для него характерен выраженный спазм в мелких сосудах, питающих сетчатку и зрительный нерв. В итоге курильщики намного раньше и в большем количестве становятся пациентами врача-офтальмолога, чем их некурящие сверстники.

        У курящих людей чаще развивается необратимое рубцевание сетчатки (дистрофия сетчатки), у них чаще встречается и тяжелее протекает глаукома, возникают тромбозы центральной вены сетчатки, приводящие к почти полной потере зрения в течение нескольких часов.

        Также именно курильщики чаще страдают хроническими аллергическими конъюнктивитами, так как табачный дым является мощным аллергеном, раздражающим нежную конъюнктиву глаз.

        Никотин отрицательно влияет на белки хрусталика, вызывая их разрушение, что приводит к быстрому появлению катаракты (помутнению хрусталика), иногда даже в молодом возрасте. Представьте себе, что происходит, например, с глазами человека, если он много курит, часто выпивает, периодически употребляет наркотики? Именно поэтому необходим полный отказ от использования веществ, вызывающих повреждающее воздействие на клетки организма.

        Если хотите долго жить, иметь хорошее зрение, то необходимо отказаться от вредных и опасных для здоровья привычек.

        
          Посоветую достаточно простой способ отказаться от курения навсегда, с помощью которого я помогаю всем своим пациентам избавиться от сигарет. Например, вы курите одну пачку сигарет в день, т. е. 20 сигарет. Первую неделю каждый день ломайте и выбрасывайте 2 сигареты, следующую неделю — уже 4, третью неделю — 6, и т. д., до тех пор, пока уже нечего будет курить. Если периодически возникает желание покурить, то сосите леденец, так как иногда имеет значение не никотин, который содержится в сигарете, а именно втягивающие движения губами, которые люди производят при вбирании в себя сигаретного дыма. Во время ломания утром сигарет говорите себе, что вы вместе с этими сигаретами ломаете все свои болезни и неприятности! Это имеет очень большое психологическое воздействие и постепенно приведет к отказу от курения.
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          Фактор № 7. Неправильное питание
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Как отмечалось выше, для организма человека и, тем более, для его зрения важно наличие необходимого количества антиоксидантов, витаминов и микроэлементов. При их дефиците могут возникать многие, в том числе глазные заболевания. Этот дефицит нельзя восполнить, приняв одну-две таблетки БАД, которые в огромном количестве продаются в аптеках. Искусственно созданные, пусть даже высокого качества витамины и антиоксиданты никогда не смогут заменить натуральных веществ. Именно поэтому витамины могут быть только дополнением к основным источникам витаминов.

        
          Так как же правильно питаться, чтобы витаминизировать организм?
        

        Нужно чаще употреблять в пищу яблоки, апельсины, мандарины, киви, виноград, которые круглый год продаются в магазинах, осенью — хурму. Ежедневно на столе должен стоять салат из разнообразной зелени с добавлением болгарского перца. Зелень, перед тем как резать салат, необходимо вымочить в обычной воде в течение часа, чтобы вывести химические вещества, которые использовались при выращивании зеленых листьев. После вымачивания салат полностью меняет свои вкусовые качества и его невозможно отличить от салата, выращенного в грунте под лучами солнца. Также необходимо ежедневно выпивать 100 мл морковного сока с добавлением в него чайной ложки жирных сливок (для улучшения всасывания витамина А). В летний период запасайтесь на зиму полезными для глаз лесными ягодами (черникой, земляникой, голубикой). Помните, их нельзя термически обрабатывать, так как они теряют свои полезные качества. Если сахар крови у вас в пределах нормы, то ягоды можно просто перетереть с сахаром и запасать их на зиму в таком виде. Если вы в группе риска сахарного диабета, то ягоды нужно хорошо высушить в тени, часто перемешивая, и сложить в хлопковый мешочек для хранения. Зимой утром одну столовую ложку ягод положите в стакан теплой кипяченой воды и оставьте до вечера. К вечеру ягоды впитают в себя воду, разбухнут, и их можно будет есть. Если нет склонности к запорам, то ягоды таким образом можно замачивать вечером и съедать утром во время завтрака.

        Также полезно регулярно делать смузи с использованием блендера (измельчителя).

        Что же такое смузи? Это ягодные, фруктовые или овощные смеси измельченных до консистенции однородной массы ягод, фруктов и овощей. В эти массы можно при желании добавлять кефир, сливки, орехи, мороженое. Смузи — очень сытный и чрезвычайно полезный продукт, который желательно употреблять регулярно, особенно в зимнее время года. Рекомендуется в наборе фруктов для смузи часто использовать киви, так как именно в киви содержится весь основной набор микроэлементов, необходимых организму для активной ежедневной работы. Если вы правильно питаетесь и ваш рацион полностью сбалансирован в отношении всех необходимых организму белков, жиров, углеводов, витаминов и микроэлементов, особенно по мере увеличения возраста, то очень многие заболевания обойдут вас стороной. А возрастные заболевания глаз, такие, как, например, катаракта, начнутся в более позднем возрасте и затормозят свое развитие на ранней стадии, не вызывая при этом особых проблем.

        Меня часто спрашивают пациенты, полезно ли вегетарианство для глаз и для организма в целом. Всегда отвечаю так: «Посмотрите, природа уже ответила вам на ваш вопрос. Посмотрите на строение наших зубов. Передние зубы у людей называются резцами. Они нужны для того, чтобы отрезать пищу при откусывании. Задние зубы называются коренными, их жевательная плоская поверхность нужна, чтобы перетирать пищу, в том числе растительную. А вот как называются у людей зубы, которые находятся сверху и снизу между резцами и коренными зубами? Они называются клыками. Эти зубы в природе есть только у хищников (к которым, соответственно, можно отнести и человека) и нужны для поедания мяса. Компоненты, которые поступают в наш организм из мясной пищи, крайне ему необходимы для правильного обмена веществ, ибо так все устроено природой». После такого ответа многие вегетарианцы уходят в глубокой задумчивости. С другой стороны, клыки у людей выражены несильно, это говорит о том, что мясо для нас полезно все-таки в очень ограниченном количестве.

        
          Впервые смузи придумали в Америке в конце прошлого века, когда американцы всерьез заинтересовались здоровым питанием как способом укрепления здоровья и увеличения продолжительности жизни. В Россию этот вид питания пришел относительно недавно.

        

        Для людей, страдающих растущей близорукостью (миопией), очень полезна коллагеновая диета. Она укрепляет склеру и не дает ей растягиваться, потому что именно растягивание мягкой склеры провоцирует усиление миопии. Нехватка коллагена чаще всего характерна для так называемого синдрома дисплазии соединительной ткани. Люди, имеющие этот наследственный синдром, внешне худощавые, высокие, стройные. У них гуттаперчевые суставы, поэтому многие из них занимаются балетом, художественной гимнастикой, часто имеет место сколиоз (искривление позвоночника), плоскостопие, шумы в сердце в результате пролапса митрального клапана и очень часто — прогрессирующая близорукость, которая нередко достигает значительных степеней еще в детстве и приводит к оперативному лечению. А все это появляется потому, что у таких людей очень мягкие связки и склера как результат дефицита в организме коллагена. Поэтому для них крайне важна диета, содержащая много коллагена. Коллагенсодержащими продуктами являются желатин (холодцы, заливное, муссы и т. п.), супы из головы и плавников красной рыбы. Из сладостей — мармелад, зефир, пастила.

        
          Можно считать, что коллагеновая диета полезна любому человеку, особенно с возрастом, даже независимо от синдрома дисплазии соединительной ткани, так как значительно улучшает состояние связок и межпозвоночных дисков.

        

        Но с возрастом необходимо ограничивать употребление жирной пищи, в частности холодца в большом количестве, так как у пожилых людей он может значительно поднять уровень плохого холестерина в организме. А вот заливное из рыбы можно есть без особых ограничений.
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          Фактор № 8. Возрастные заболевания и не только
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В возрастных группах населения старше 50 лет постепенно отмечается увеличение глазных заболеваний, таких как катаракта, глаукома, дистрофия сетчатки. Чем старше человек, тем выше у него риск обнаружения проблем с глазами. Почему это происходит? Дело в том, что хронические тяжелые заболевания глаз, как и многие заболевания других органов, являются результатом большого количества проблем, накопленных на протяжении всей жизни человека. Здесь наибольшее значение придается образу жизни, питанию, а также наследственному фактору. Глазные заболевания, появляющиеся с возрастом, часто являются лишь верхушкой айсберга. А сам айсберг — это сосудистые заболевания, такие как гипертоническая болезнь, выраженный атеросклероз, нарушения мозгового кровообращения, инфаркты. С возрастом выше риск заболеть сахарным диабетом, который при отсутствии постоянной стойкой компенсации также приводит к тяжелым осложнениям на органы зрения, иногда заканчивающимся почти полной слепотой.

        Вегетарианцы, которые не употребляют мясных продуктов, с возрастом имеют меньше проблем с глазами, чем их сверстники-«мясоеды». Это объясняется тем, что у вегетарианцев низкий уровень холестерина в крови, соответственно, практически отсутствует риск развития атеросклероза, гипертонической болезни. Они меньше болеют сахарным диабетом. Их рацион питания всегда богат так необходимыми организму витаминами, микроэлементами, антиоксидантами. Получают они и белки, но только растительного происхождения, в первую очередь из сои. Но сразу оговорюсь, что мясо, как я уже писала, также необходимо человеческому организму, но в достаточно ограниченном количестве.

        
          Рацион некоторых людей не содержит животное мясо, птицу или содержит в крайне ограниченном количестве, но включает разнообразные растительные продукты, молочные продукты низкого процента жирности, рыбу и яйца. Такая диета наиболее предпочтительна из всех возможных, так как организм без ущерба получает наиболее оптимальный набор полезных веществ.

        

        В организме абсолютно все взаимосвязано! Глаза и мозг человека имеют единый кровоток, единую кровеносную систему, поэтому изменение сосудов головного мозга при сосудистых заболеваниях всегда влечет за собой и проблемы со зрением. То есть если у вас есть катаракта, например, и гипертоническая болезнь, то вы должны обязательно лечиться у двух врачей одновременно: у офтальмолога и кардиолога, который обязан лечением компенсировать вам гипертонию так, чтобы не было резких скачков артериального давления. Перепады артериального давления всегда вызывают значительное нарушение кровообращения в сетчатке и зрительном нерве, сильно ухудшая зрение и вызывая глазные заболевания. Если вы страдаете сахарным диабетом, то поддержание зрения на высоком уровне будет абсолютно невозможно без регулярного контроля и лечения у врача-эндокринолога с полной компенсацией сахарного диабета. О тяжелых осложнениях на органы зрения, вызванных некомпенсированным сахарным диабетом, будет подробно рассказано в соответствующей главе этой книги (см. главу 12).

        Также большое влияние на орган зрения имеет состояние желудочно-кишечного тракта. Наличие выраженного дисбактериоза кишечника, оперативные вмешательства на нем, удаление желчного пузыря, хронические панкреатиты приводят к нарушению нормального всасывания полезных и необходимых для глаз веществ. Поэтому улучшение состояния желудочно-кишечного тракта в этой ситуации всегда помогает быстрее решить проблемы, возникшие с глазами. Так, например, лечение выраженного дисбактериоза кишечника помогает улучшить сумеречное зрение, так как лучше начинают усваиваться бета-каротин и витамин А.
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          Фактор № 9. Генетическая предрасположенность
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Генетика, как известно, — мощный фактор, предрасполагающий либо к крепкому здоровью, либо, наоборот, к заболеваниям, которые могут передаваться по наследству. Но, как вы знаете, плохая наследственность может проявиться в раннем или молодом возрасте, может проявиться в очень позднем возрасте, когда человек достигает 80-летнего рубежа, а может иногда не проявиться вообще — тогда человек, будучи абсолютно здоровым, является лишь носителем измененного гена. В этом случае наследственность может проявляться через поколение и даже дальше. На самом деле все зависит от провоцирующих факторов, к которым относятся стрессы, алкоголь, никотин, жирная пища, большое количество употребляемой в пищу соли, хроническая нехватка витаминов, микроэлементов и антиоксидантов в организме, а также отсутствие физических нагрузок.

        
          Физическая активность значительно ускоряет обмен веществ в организме. Увеличивается поступление в кровь и передача клеткам кислорода из окружающего воздуха. Ускоряется выброс из организма вредных веществ и отработанных шлаков. А значит, медленнее протекают процессы возрастного старения. К тому же у людей, регулярно занимающихся спортом, стабильнее работает иммунная система, которая, как известно, предохраняет человека практически от всех заболеваний.

        

        Из всевозможных видов спорта для общего физического развития больше всего подходит плавание. Во-первых, мы все вышли из околоплодных вод матери, в которых росли и развивались до рождения. И организм генетически воспринимает воду как среду родственную и благоприятную. Возможно, именно поэтому вода всегда оказывала сильное лечебное воздействие на организм, в том числе и на зрение, потому что в организме сильна так называемая генетическая память. Организм вообще обладает великолепной памятью, в том числе на клеточном уровне. Могу высказать свою точку зрения: многие хронические заболевания, в том числе глазные, становятся хроническими и часто рецидивируют по причине того, что организм запоминает болезнь и начинает с ней даже «сотрудничать». Если с помощью активного лечения удается добиться длительной ремиссии, то заболевание может полностью отступить. Например, такие заболевания, как глаукома, катаракта, дистрофия сетчатки, при правильном лечении перестают прогрессировать. Так, начальная катаракта может оставаться начальной и через 20 лет от начала наблюдения, при глаукоме перестают суживаться поля зрения, дистрофия сетчатки не вызывает снижения остроты зрения даже через много лет от ее начала.

        Но еще раз повторюсь, огромное значение имеет комплексный подход к лечению человека для получения максимального эффекта при лечении заболеваний глаз. Нельзя пытаться вылечить глаза изолированно от всего организма! Только работа по коррекции всех основных болезней человека дает максимальный результат!
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          Фактор № 10. Экологические проблемы
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С каждым годом неуклонно растет негативное влияние окружающей среды на организм в целом и на зрение в частности. Мы постоянно вынуждены контактировать в той или иной степени с 70 000 (!) различных химических веществ, при этом изучено отрицательное влияние на человека только 5 % этих веществ. Остальные, возможно, очень опасные и часто применяемые нами, полностью не изучены. Летучие химические соединения постоянно присутствуют в воздухе, мы дышим ими — это выхлопные газы автомобилей, стиральные и чистящие порошки, дешевая мебель, выполненная из отходов производства. Эти вещества способствуют возникновению аллергических заболеваний, в том числе глаз, онкологических заболеваний, так как полны канцерогенных составляющих. Имеет значение и загрязнение воды отходами химических производств. Так как вода является основной составляющей всех клеток человеческого организма, то, соответственно, ее качество может влиять на здоровье и долголетие человека, отодвигать или, наоборот, приближать появление возрастных заболеваний. Именно поэтому необходимо фильтровать воду, которую пьете, в крайнем случае, отстаивать перед употреблением. А еще лучше пить воду высокого качества, приобретенную в аптеках или крупных сетевых магазинах. Водопроводную воду лучше использовать только для мытья посуды, стирки и уборки дома.

        Помимо вредных химических веществ, которые отрицательно влияют на зрение, в природе существуют и вредные физические факторы. В первую очередь, это ультрафиолетовое излучение. Оно полезно для организма только в ограниченных количествах.

        
          Несколько слов о посещении солярия. Если вы живете в теплом климате, где короткие зимы и жаркое лето, то в солярий ходить дополнительно не рекомендуется, так как годовую норму ультрафиолетового излучения вы получаете с избытком. Если живете в холодных северных широтах, то солярий можно и нужно посещать в течение длинной холодной зимы, но не чаще одного раза в 2–3 недели. При этом требуйте, чтобы вам выдали в обязательном порядке специальные защитные очки. Возьмите с собой антибактериальную салфетку и перед надеванием этих очков обязательно их продезинфицируйте, так как перед вами их мог надевать человек, больной конъюнктивитом. Желательно для большей безопасности глаз под очки в солярии подложить одноразовые марлевые салфетки, которые свободно продаются в аптечной сети. Обычные солнцезащитные очки для соляриев слабы, и пользоваться ими там ни в коем случае нельзя!

        

        Люди предполагают, что чем дольше они пребывают под яркими лучами солнца, чем более загорелой станет их кожа, тем больше пользы для здоровья. К сожалению, это не так! Загар кожи — защитная реакция организма на избыточное количество ультрафиолета. В коже начинает накапливаться меланин, который делает ее менее прозрачной для опасных ультрафиолетовых лучей, защищая внутренние органы.

        Глаза — очень уязвимый для ультрафиолета орган. Опасные лучи могут свободно проникать в полость глаза, вызывая повреждения хрусталика и ожог сетчатки. В результате даже в достаточно раннем возрасте может формироваться катаракта, дистрофия (рубцевание) со стойким снижением зрения. Чтобы этого не происходило, в яркие солнечные дни в обязательном порядке необходимо носить солнцезащитные очки, препятствующие проникновению ультрафиолета в глаза. Солнцезащитные очки следует приобретать только в салонах оптики, непременно проверив сертификат на продукцию.

        Знание и понимание факторов, значительно повышающих риск развития нарушений и заболеваний в организме, в том числе заболеваний глаз, позволит в большинстве случаев заняться их профилактикой за счет максимального уменьшения воздействия на организм вредных факторов. Например, благоприятно повлияет на здоровье отказ от курения, переход на другое место работы (в случае работы на вредном производстве), борьба со стрессами, активное лечение гипертонической болезни и сахарного диабета, борьба с авитаминозом и лишним весом, введение активных физических нагрузок в привычный образ жизни.
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        Глава 3. Амблиопия: причины возникновения и способы лечения
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Однажды, посетив врача-офтальмолога еще в детстве, вместе с родителями, вы могли узнать, что один из ваших глаз видит слабее, чем второй, и очки по непонятной причине этот недостаток зрения не исправляют. Полное обследование показывает, что этот глаз как орган абсолютно здоров. Вот тогда вам впервые могли поставить диагноз амблиопия. Что это такое? Чтобы ответить на этот вопрос, необходимо немного углубиться в историю внутриутробного развития органов зрения, а также подробно рассмотреть строение зрительных путей.

      Как уже было сказано раньше, глаза — это только рецепторы, которые воспринимают зрительные сигналы. Далее по проводнику, которым в данном случае является зрительный нерв, сигналы «уходят» в головной мозг по так называемым зрительным путям, которые заканчиваются в области затылочных долей зрительным анализатором. Вот этот анализатор и позволяет человеку понимать и осознавать то, что он видит, в полном объеме. Если имеется изначально какая-либо проблема с проведением сигнала по зрительным путям или плохо работает сам анализатор, то часть информации, поступающей в глаза от окружающего мира, человек не в состоянии воспринять, переработать и осмыслить. В буквальном смысле глаз смотрит, но не видит! Еще в глубокой древности знаменитый Гиппократ заявил: «Амблиопия — это когда глаз не видит, но и врач в нем ничего не видит», т. е. с глазом нет видимых проблем при его плохом зрении.

      Слово «амблиопия» произошло от греческих слов amblys, что означает «притупление», и ops, означающего «зрение». В обычной жизни люди, как правило, не сталкиваются с таким диагнозом и не знают о нем ничего. Но незнание часто может привести к неблагоприятным последствиям, так как дети, рожденные с этой проблемой, по незнанию родителей не получают необходимое лечение в тот период их жизни, когда активная терапия может полностью восстановить зрение слабо видящего глаза. С ростом ребенка ситуация становится хронической, и во взрослом состоянии, когда, чаще всего на врачебных комиссиях и профилактических осмотрах, выявляется слабое зрение на один глаз, исправить уже ничего нельзя.

      Когда появляются проблемы, которые приводят к амблиопии? Это происходит, как правило, в процессе внутриутробного развития плода. Хотя и во взрослом состоянии у человека может развиться амблиопия при ряде неблагоприятных для зрения ситуаций.
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        Если у человека долго существует катаракта на глазу резко снижающая зрение за счет того, что хрусталик становится плохо проницаемым для потока световых лучей, несущих информацию об окружающем мире, постепенно глаз теряет способность нормально работать. Зрительный нерв, проводящие пути, а самое главное, зрительный анализатор теряют способность активно функционировать в связи с их длительной блокадой. В итоге, даже если удалить мешающую зрению катаракту, вернуть хорошее зрение после операции бывает невозможно, так как структуры, отвечающие за зрение, уже находятся в стадии частичной атрофии, т. е. частично разрушены.

      

      Наиболее часто в своей практике врачи-офтальмологи сталкиваются именно с врожденными амблиопичными глазами. Причиной появления такой амблиопии могут быть серьезные заболевания матери во время беременности, особенно на ранних ее сроках, воздействие различных токсических веществ, в том числе необоснованный прием ряда лекарственных препаратов, работа или пребывание в зонах рентгеновского или радиоактивного излучения и некоторые другие вредные факторы.

      Каким образом происходит развитие органа зрения человека? На второй неделе жизни человеческого эмбриона формируется так называемый первичный глазной пузырь. Это первооснова будущего глаза. На четвертой неделе в нем виден зачаток хрусталика. К шестой неделе внутриутробного развития уже начинает действовать артерия, питающая хрусталик и появившееся стекловидное тело. К восьми месяцам заканчивается развитие сетчатки, зрительного нерва, к этому сроку беременности глаз завершает свое первичное развитие. Этот срок характеризуется также полным формированием роговицы — передней прозрачной части глазного яблока, а также склеры — белой оболочки глаза. В эти же периоды, начиная с самых ранних сроков беременности, у плода постепенно формируется головной мозг вместе со всеми его структурами, отвечающими за проведение зрительных сигналов и их окончательную обработку. Таким образом, понятно, что орган зрения ребенка очень уязвим на протяжении всего срока беременности.

      После рождения ребенка его зрительная способность воспринимать окружающие предметы находится еще на очень низком уровне, так как его зрительная система пока абсолютно несовершенна. Но с течением времени, особенно в первые месяцы после рождения, идет бурное окончательное формирование зрительного анализатора под воздействием световых потоков, попадающих в глаза ребенку и несущих массу информации.

      По существу, после рождения мы все учимся видеть, понимать и анализировать то, что видим вокруг. Именно поэтому очень важно, чтобы не было причин, мешающих световым сигналам свободно проникать в полость глаза и падать в первую очередь на центральную часть сетчатки, отвечающую за четкое зрение. Если причины, мешающие свободному доступу света, существуют — например, помутнение роговицы, помутнение хрусталика (врожденная катаракта), а также если ребенок постоянно находится в затемненном помещении, завешанном шторками и занавесками, то зрительный анализатор не получает в должном количестве необходимой для его развития информации и прекращает дальнейшее формирование. В итоге у ребенка навсегда остается сниженное зрение на один, реже на два глаза, которое не исправляется никакими стеклами очков или контактными линзами.

      Существует несколько степеней амблиопии. Каждая степень определяется окончательным процентом зрения на амблиопичном глазу. Например, при амблиопии слабой степени зрение не выше 70 %, т. е. 0,7, как пишут офтальмологи в амбулаторной карте.

      При амблиопии средней степени зрение еще хуже, всего 30–40 %, т. е. на таблице у врача пациент видит только 3–4 строчки (0,3–0,4). Здесь уже могут существовать ограничения по вождению машины вплоть до запрета. Все зависит от того, как при этом видит второй глаз. Если второй глаз абсолютно здоров и имеет 100 %-ное зрение (1,0), то к вождению может быть осуществлен допуск. Но если и второй глаз имеет проблемы, например, нуждается в очковой коррекции, то водить машину нежелательно и допуск к вождению будет закрыт. О причинах такого решения расскажу немного позже.

      Итак, третья степень амблиопии — высокая степень. При ней амблиопичный глаз видит очень плохо, не более 20 % (0,2) и, по существу, является только вспомогательным, так как благодаря его работе второй, здоровый глаз устает меньше, ведь вся зрительная нагрузка ложится в первую очередь на него.

      При содружественной работе глаз, когда они видят достаточно хорошо и зрение худшего глаза не менее 40 % (0,4), у человека имеется бинокулярное стереоскопическое зрение, с помощью которого мы можем объединить видимые отдельные изображения в единую картину. Именно поэтому бинокулярное зрение важно для адаптации и пребывания человека в непростой окружающей среде. Только с помощью этого вида зрения мы видим всё объемно в трехмерном отображении, показывающем нам, в том числе, глубину изображения.

      При отсутствии нормального зрения на один глаз приходится довольствоваться так называемым монокулярным зрением, т. е. зрением только одного хорошо видящего глаза. Такой вид зрения дает информацию о предметах вокруг нас только в двух плоскостях, т. е. мир становится плоским, исчезает стереоскопическое зрение.

      
        Проведем эксперимент. Возьмите два остро заточенных карандаша. Попросите помощника взять один карандаш и, поставив его вертикально на стол заостренным кончиком вверх, придержать его в этом положении. Второй карандаш возьмите сами. Ваша задача — держа этот карандаш за неотточенный кончик двумя пальцами, постараться вертикально опустить его острием вниз таким образом, чтобы коснуться заточенного острия карандаша, который держит ваш помощник. У вас это легко получилось? Правильно, потому что вы в процессе этого действия смотрели на карандаши двумя глазами, используя бинокулярное стереоскопическое зрение. Теперь усложним задачу. Попробуйте повторить все то же самое, но при этом закройте один глаз. Это попытка повторить эксперимент в условиях монокулярного зрения, т. е. зрения одним глазом, выключив стереоскопическое изображение. Что с вами происходит? Никак не можете попасть кончиком вашего карандаша в цель?

      

      Зрение, в котором отсутствует стереоскопический компонент, к сожалению, характерно для многих людей, страдающих средней и особенно высокой степенью амблиопии. При таком зрении отсутствует или резко нарушено чувство дистанции, что очень усложняет и практически делает невозможным вождение машины, так как у таких водителей резко возрастает опасность аварий. Они не чувствуют дистанции.

      Теперь узнаем больше о зрительных путях и о том, как информация от глаза поступает в головной мозг для дальнейшей обработки. Итак, строение глазного яблока нам уже известно. Что такое зрительные пути? Они начинаются вместе с отхождением зрительного нерва от глазного яблока. Зрительный нерв является началом этого пути. По нему световой сигнал, падающий на сетчатку, передается в виде нервных импульсов в головной мозг. Сначала зрительные нервы идут в полости орбиты и далее через маленькое отверстие в костной стенке орбиты попадают в полость черепа, где на уровне гипофиза внутренние (носовые) волокна зрительных нервов перекрещиваются между собой, а наружные (височные) волокна зрительных нервов остаются неперекрещенными.

      Таким образом, после перекреста зрительные пути с каждой стороны несут волокна как правого, так и левого зрительных нервов одновременно. В таком виде нервные волокна передают зрительную информацию к очень важным структурам головного мозга, которые называются таламус и гипоталамус, расположенным в подкорковых отделах головного мозга. На этом уровне заканчивается периферическая часть зрительного анализатора. Далее идет переключение зрительных импульсов на проводящие пути головного мозга другого типа, по которым сигналы уходят в центральную часть анализатора, расположенного в коре головного мозга в затылочной доле, т. е. в области затылка. Теперь вы понимаете, что глаза только смотрят, а видим мы, в том числе, затылочным отделом мозга. Именно поэтому врачи-офтальмологи более спокойно реагируют на удар по лбу, но сразу начинают досконально обследовать пациента при ударе по затылку, так как очень сильный удар в области зрительного анализатора может вызвать его контузию с последующей атрофией. В результате такой травмы может возникнуть резкое снижение зрения на один, а иногда сразу на оба глаза. К сожалению, такие проблемы часто наблюдаются после серьезных драк, неудачных падений на склонах (у горнолыжников), а также после падений на спину во время гололеда.

      В какой период можно восстановить зрение при амблиопии? Ответ такой: чем раньше она выявлена, тем больше шансов восстановить нормальное зрение на оба глаза, сохранив при этом такое важное бинокулярное стереоскопическое зрение. К сожалению, очень часто из-за отсутствия необходимого обследования амблиопия упускается в ранний период его жизни, так как ребенок, привыкший с самого рождения плохо видеть одним глазом, воспринимает это как нормальное зрение и особых жалоб не предъявляет. Чаще всего из-за этого амблиопия выявляется в школьные годы во время регулярных медицинских осмотров.

      
        Максимально исправить амблиопию можно в основном до 5–7 лет, т. е. до школьного возраста, так как именно в этот период еще продолжается развитие и формирование зрительного анализатора и с помощью специального лечения еще можно внести серьезные коррективы в его работу. Считается, что после 10–12-летнего возраста анализатор уже полностью сформирован и далее в процессе жизни уже ничего в нем изменить нельзя.

      

      В последние годы разработаны новые современные методики лечения амблиопии, позволяющие умеренно улучшить зрение в более позднем возрасте, иногда даже старше 30 лет. Для этого был разработан специальный прибор Амблиокор. Принцип его действия достаточно прост. Пациенту, одновременно с просмотром яркого интересного фильма или мультфильма, снимают данные электроэнцефалограммы, регистрирующей работу его головного мозга, в том числе зрительного анализатора. Монитор, демонстрирующий кинофильм, вместе с электроэнцефалографом включены в единую систему. Как только на электроэнцефалограмме появляются сигналы, указывающие на плохую работу зрительного анализатора, монитор с фильмом сразу автоматически отключается — но ведь пациенту очень интересно, что будет дальше, и он усилием воли заставляет анализатор снова включиться в работу, чтобы продолжать смотреть кино дальше. Таким образом, идет активная развивающая тренировка зрительного центра головного мозга. Чтобы получить максимально стойкий эффект, необходимо курсовое лечение. Сеансы лечения на амблиокоре должны проводиться не реже 2 раз в неделю по 20 минут, всего от 10 до 20 сеансов в зависимости от степени амблиопии. В результате значительно улучшается проведение зрительных импульсов по нервным путям и их обработка в головном мозге — иными словами, повышается острота зрения при раннем начале лечения.

      Существуют и другие способы лечения — такие, как вибростимуляция, лазерстимуляция, светостимуляция, рефлексостимуляция, электростимуляция, а также компьютерные методы стимуляции.

      Рассмотрим некоторые из них.

      
        Во время лазерстимуляции пациент смотрит в прибор амблиопичным глазом, прикрыв здоровый глаз, при этом в глаз попадают лазерные лучи, обладающие мощными восстанавливающими способностями. Под их воздействием значительно ускоряются фотохимические реакции, что также способствует улучшению работы всей зрительной системы. При электростимуляции первоначально на руку пациента крепится один электрод, а второй крепится к верхнему веку слабовидящего глаза. При пропускании тока небольшой силы значительно улучшаются метаболические процессы в области зрительного нерва и выше расположенных зрительных отделов мозга.

      

      В основе светостимуляции, которая иначе называется фотостимуляцией, лежит процесс воздействия на глаз разными цветами с использованием при этом их максимальной яркости. В основном используются такие цвета, как белый, зеленый, желтый, красный и синий. С их помощью в головной мозг поступают импульсы, максимально стимулирующие зрительный анализатор к его активности. Именно поэтому давно известно, что в детской комнате всё должно быть очень ярким и разноцветным: игрушки, обои, шторы, постельное белье, ковер.

      
        Недавно канадские ученые объявили об открытии очень интересного и необычного способа лечения амблиопии. Можно даже сказать, неожиданного способа — с помощью игры «Тетрис».

        Учеными были отобраны 18 достаточно взрослых людей, имеющих это заболевание. Им было предложено попытаться улучшить зрение с помощью компьютерной игры. В течение 1,5 месяцев пациенты должны были ежедневно по одному часу играть в «Тетрис». Но при этом для игры были созданы особые условия. Падающие сверху фигуры были максимально яркими и контрастными, их мог видеть только плохой, амблиопичный глаз, при этом фон игры и нижние, уже выстроенные блоки, в которых яркость и контрастность были специально снижены, мог видеть только здоровый глаз.

        В итоге к концу испытательного срока практически у всех пациентов зрение на слабовидящий глаз улучшилось почти в 4 раза по сравнению с первоначальными данными.

      

      Замечательным тренажером для зрения является детская игрушка — цветной калейдоскоп, где, если посмотреть в отверстие на свет, постоянно перемещаются яркие разноцветные стеклышки, создавая удивительно замысловатые цветные геометрические фигуры. Периодическое использование калейдоскопа даже взрослыми людьми всегда поможет расслабить глаза, снять утомление, повысить резкость изображения. Игра ярких красок вокруг ребенка позволит ему во взрослом периоде иметь прекрасное зрение. Помните об этом, родители!

      Способов коррекции амблиопии существует уже достаточно много. Некоторые из них более эффективны, некоторые менее. Но в любом случае результат такого лечения на 80 % зависит от возраста, в котором это лечение было начато. И об этом необходимо помнить.
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        Глава 4. Астигматизм. Почему двоятся предметы и как это можно исправить?
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Если вам или вашим близким поставлен диагноз астигматизм и вы плохо понимаете, что это такое, то в данной главе, посвященной этой достаточно часто встречающейся аномалии органа зрения, вы найдете ответы на все интересующие вас вопросы.

      Итак, для начала давайте определимся, что такое астигматизм. Как вы помните, передней частью глаза является абсолютно прозрачная роговица, которая при этом выполняет роль преломляющей свет линзы со степенью преломления, равной 40 диоптриям.

      Роговица в норме имеет абсолютную сферическую поверхность, идеальную прозрачность, а также зеркальность для отражения избытка света. Те лучи света, которые проникли через нее в глазное яблоко, по пути своего следования к сетчатке сразу за зрачком встречают еще одну преломляющую свет структуру, которая называется хрусталик. В норме он представляет собой идеально прозрачную двояковыпуклую линзу, но степень ее преломления в 2 раза меньше степени преломления роговицы и составляет всего 20 диоптрий. Именно идеальная прозрачность этих двух сред, их сферическая форма, а также прозрачность влаги передней камеры и стекловидного тела, расположенного в полости глазного яблока, являются залогом правильного преломления световых лучей. Эти лучи несут человеку информацию с последующим попаданием четкого рисунка, отражающего окружающие нас предметы, на сетчатку глаза для последующей их передачи в головной мозг и переработки на более высоком уровне. Если говорить более точно, то преломляющая способность глаза зависит в первую очередь от величины радиусов кривизны передней поверхности роговицы, а также передней и задней поверхности двояковыпуклого хрусталика. При этом, говоря об идеальной сферичности, мы учитываем только самые центральные части роговицы и хрусталика, равные примерно 4 мм, которые отвечают за максимально точное преломление света. Периферические отделы более плоские, поэтому сила преломления в них, конечно, меньше, чем в центре.

      Для оценки степени преломления, чтобы более точно определить преломляющие способности сред, используется условная единица под названием диоптрия. За одну диоптрию (D) всегда принимается сила линзы, фокусное расстояние которой равно 1 м. Что такое фокусное расстояние? Фокусное расстояние (F) равно расстоянию от линзы, преломляющей лучи, до того места, где эти лучи после преломления сходятся в одной точке. Диоптрия (D) — это величина, равная обратному фокусному расстоянию (F), т. е. можно вывести следующую формулу: D = 1/F.

      Человек, у которого все преломляющие среды идеально сферичны после всех этапов преломления, лучи четко сходятся на сетчатку, абсолютно не искажаясь, в норме всегда четко видит объект, без каких-либо искажений. Но существует достаточно большое количество людей, у которых за счет отсутствия идеальной сферичности поверхности роговицы, или хрусталика, или того и другого одновременно, лучи искажаются, и на сетчатку попадает размытое изображение. Диаметр фигур светорассеяния, падающих на сетчатку, значительно увеличивается, появляется ощущение двоения. У таких людей сила преломления роговицы и хрусталика часто не соответствует друг другу, и световые лучи преломляются в итоге в различных меридианах по-разному. Это состояние и называется астигматизм. Чаще всего он возникает за счет несовершенства роговицы, так как она больше подвержена нарушениям, чем более плотный хрусталик. Роговичный астигматизм является основой астигматических процессов. Хотя и хрусталиковый астигматизм встречается довольно часто.

      В то же время достаточно распространена ситуация, когда деформации роговицы и хрусталика происходят во взаимно перпендикулярных областях и частично компенсируют друг друга в процессе зрения. Это так называемый комбинированный астигматизм, который часто протекает в скрытой форме, ничем особо не выдавая своего существования и не вызывая никаких жалоб.

      
        Наиболее часто встречается явный астигматизм. За счет нарушения кривизны роговицы и (или) хрусталика лучи по-разному могут преломляться во взаимно перпендикулярных меридианах. Именно от этого и зависят формы астигматических нарушений глазного яблока.
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Для простого астигматизма характерно наличие в одном меридиане идеальной сферичности с отсутствием нарушений зрения, а в прямо противоположном меридиане — наличие изменений, требующих коррекции минусовыми стеклами в случае миопического астигматизма, или, наоборот, плюсовыми стеклами. В этом случае астигматизм будет гиперметропическим, а запись будет выглядеть таким образом: «OD = cyl — l,5d = 1,0», где «d» означает количество диоптрий. При сложном астигматизме в разных взаимно перпендикулярных меридианах встречаются одинаковые виды нарушений зрения, но только разной степени выраженности. Таким образом, сложный астигматизм может быть или миопическим, или гиперметропическим. В этом случае в медицинской карте можно будет прочитать примерно такую запись: «OD = sph — 3,0d cyl — 0,5d = 1,0» или «OS = sph + 2,56 cyl + 1,0d = 1,0».

      Достаточно редко встречается смешанный астигматизм, когда в одном из главных меридианов имеет место миопия с минусовым стеклом, а в другом меридиане — гиперметропия и стекло, соответственно, со знаком «+». Запись такого зрения будет выглядеть, соответственно, таким образом: «OD = sph — 4,0d cyl + l,5d=l,0».

      Астигматизм чаще всего бывает врожденным и появляется за счет неправильного формирования прозрачных преломляющих сред глазного яблока. Причиной может явиться наследственный фактор. У таких людей всегда есть близкие родственники с аналогичными нарушениями органа зрения. Астигматизм может быть приобретенным в процессе жизни в разном возрасте. В этом случае большая роль отводится травмам глаз, сопровождающимся контузиями глазного яблока, проникающими ранениями глазного яблока с повреждением роговицы, так как после заживления роговица, как правило, всегда теряет свою идеальную сферичность.

      Таким образом, подход к устранению астигматизма достаточно индивидуален в каждом конкретном случае. Врожденный астигматизм, как все остальные виды астигматизма, исправляется специальными цилиндрическими стеклами очков. Принцип такой очковой коррекции заключается в устранении искривления изображения в определенных меридианах глаза путем постановки перед глазом обратноискривляющей линзы, и в этой системе «астигматический глаз + астигматическая линза» лучи света начинают преломляться правильно, как и должно быть в абсолютно здоровом глазу. На сетчатку начинает падать четкое изображение. Исчезают жалобы на нечеткость, двоение предметов, утомляемость глаз. Также врожденный роговичный астигматизм (при определенной степени его выраженности) можно устранять с помощью современных лазерных кераторефракционных операций, таких как классический метод LASIK, а также более современных его аналогов.

      
        Приобретенный хрусталиковый астигматизм также может встречаться как следствие серьезной контузии глаза, в результате которой происходит смещение или помутнение хрусталика с искажением лучей, идущих к сетчатке. Чаще этот процесс происходит при появлении и созревании возрастной катаракты, когда хрусталик может менять свою форму за счет набухания его слоев.

      

      Если астигматизм связан с изменениями хрусталика в результате его помутнения при катаракте, то единственным способом исправить ситуацию в данном случае является оперативное удаление мутного хрусталика с постановкой в полость глаза абсолютно прозрачной искусственной оптической линзы. Об этом способе будет более подробно рассказано в главе, посвященной катаракте (см. главу 14).

      В том случае, если у пациента была тяжелая проникающая травма глазного яблока с повреждением роговицы, в результате которой имеется ее значительное помутнение, а соответственно, и снижение зрения, то в данном случае речь может пойти о пересадке донорской прозрачной роговицы. Но проблема это серьезная и неоднозначная, так как для этой операции достаточно много противопоказаний. Об этом вы узнаете в главе «Кератит» (см. главу 15).

      Можно ли исправить астигматизм с помощью каких-либо методик? Хрусталиковый астигматизм, являющийся следствием искривления поверхностей хрусталика, как правило, полностью убрать нельзя, особенно если он сильно выражен — в принципе, как и роговичный астигматизм большой степени выраженности. Но если заняться активным лечением небольшого астигматизма, то положительные результаты в практике уже есть. Так, например, «Цифровая гимнастика», входящая в мою «Систему восстановления зрения», помогает сгладить искажения поверхности роговицы и уменьшить за счет этого размытость изображения. Для ее выполнения необходимо потереть ладони и закрыть ими глаза (вы уже знаете, что закрывание глаз теплыми ладонями называется пальминг и было рекомендовано еще Уильямом Бейтсом). Далее в этом положении, не поднимая веки, мы начинаем «рисовать» глазами цифры от 1 до 10 и обратно, с очень большим размахом глазных яблок.
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Но в то же время нельзя заводить глаза в самые крайние точки, т. е. глаза движутся в какую-либо сторону до появления первых дискомфортных ощущений, после этого необходимо вести глаза в другом направлении. Таким образом глазами должны выписываться цифры. Гимнастику необходимо делать не менее 2–3 минут несколько раз ежедневно. Непосредственно перед проведением «Цифровой гимнастики» очень полезен легкий прессинг на глаза. Для этого сядьте у стола, поставьте руки локтями на стол и опустите лицо с закрытыми глазами в ладони таким образом, чтобы нижние края ладоней приходились точно на закрытые веки. Слегка надавите ладонями на закрытые глаза и посидите в таком положении одну минуту. Далее проведите цифровую гимнастику. Постепенно, по прошествии нескольких дней, вы станете замечать, что повысилась четкость изображения. Эту методику можно применять также и при других вариантах астигматизма. Теперь, прочитав эту главу, вы точно знаете, что такое астигматизм и как его исправить.
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        Глава 5. Блефариты: причины и методы лечения
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Слово blepharos, что означает «веко», пришло к нам из греческого языка. Поэтому все заболевания век, сопровождающиеся их воспалением, носят название блефарит. Веки, по существу, являются подвижной ширмой, которая представляет собой уникальный способ защиты уязвимого и легко ранимого глазного яблока от агрессивной внешней среды.

        Веки первыми вступают в контакт с различными вирусными и бактериальными агентами, а также всевозможными аллергенами, поэтому блефариты являются одной из наиболее частых причин обращения к офтальмологу, а также одной из наиболее серьезных проблем для любого человека.
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Внешний вид пациентов с хроническими блефаритами достаточно типичен: утолщенные покрасневшие веки, шелушащаяся кожа, могут быть корочки на ресницах, слезящиеся глаза. Но все-таки изменения всегда будут зависеть в первую очередь от основной причины, которая вызвала это заболевание. Для начала перечислим все виды блефаритов, которые существуют по их классификации.

        • Инфекционные блефариты. К ним относятся бактериальные, вирусные, грибковые, демодекозные (при заражении глазным клещом).

        • Неинфекционные блефариты, которые возникают как вторичное поражение век при других кожных заболеваниях, таких как экзема, псориаз, себорея.

        • Также можно выделить аллергические блефариты, которые чаще возникают у людей, склонных к аллергическим реакциям.

        
          Заболевания век, как правило, всегда носят хронический характер. Они трудно поддаются лечению, вызывают значительные косметические нарушения, а также доставляют массу неприятных ощущений. А ведь лицо, если можно так выразиться, — визитная карточка каждого из нас. От того, как оно выглядит, зависит очень многое. Представьте себе, что вы как работодатель должны подобрать сотрудников, например, для работы с клиентами. Один из претендентов имеет несколько дипломов, прекрасные отзывы с прошлой работы, но при первом знакомстве и общении с ним вы видите, что у него красные, воспаленные, шелушащиеся веки, он часто трет глаза, жмурится, вытирает глаза платком. При этом лицо имеет болезненный и неаккуратный вид. Захотите ли вы принять такого сотрудника на ответственную работу с людьми? Напрашивается ответ «нет» или «вряд ли».

        

        Для каждого вида воспаления век характерны свои жалобы, у пациентов отмечается некоторая разница и в состоянии самих век. Лечение всегда назначается строго индивидуально в зависимости от причины заболевания.

        Для начала обратимся к бактериальным блефаритам, которые встречаются наиболее часто. Причинами, вызвавшими этот тип воспаления век, являются в основном 2 вида стафилококков. Это Staphylococcus aureus (золотистый стафилококк) и Staphylococcus epidermidis (эпидермальный стафилококк, т. е. кожный).

        Могут провоцировать заболевание также и некоторые другие виды бактериальных агентов, такие как Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenza, а также Moraxella lacunata. Как видите, названия бактерий, которые вызывают массу неприятных ощущений и доставляют много хлопот, удивительно красивы.

        Также воспаление век могут часто вызывать и вирусные инфекции. К ним относятся: вирусы простого герпеса I и II типа, опоясывающий герпес III типа — зостер, аденовирус, а также вирус контагиозного моллюска. Массу жалоб вызывает часто встречающийся, очень злостный и трудно поддающийся лечению глазной клещ (демодекс), о котором будет подробно рассказано в отдельной главе.

        В зависимости от возбудителя, который вызвал заболевание, веки могут выглядеть по-разному. Поэтому существует еще одна классификация блефаритов — по состоянию век. Известны чешуйчатые блефариты (при себорее), язвенные, когда края век покрыты мелкими язвочками, мейбомиевые (при воспалении мейбомиевых желез в толще века), ангулярные, т. е. угловые, которые вызывает бактерия Moraxella lacunata (палочка Моракса-Аксенфельда).

        Рассмотрим подробно все виды блефаритов, их проявления, диагностику и основные способы лечения. Также вы узнаете, с помощью каких методик можно ускорить процесс излечения и избавиться от проблемы.
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          Бактериальные блефариты

        

        [image: after_title]

Бактерии часто инфицируют глаза, так как их в воздухе и на предметах всегда живет большое количество. Они могут попадать на веки достаточно легко, например заноситься грязными руками при касании ими закрытых глаз. Всего в природе известно более 10 000 бактерий, из которых для человека представляют опасность несколько групп. Бактерии — это одноклеточные микроорганизмы, склонные к быстрому размножению, часть которых может паразитировать на человеке, вызывая различные воспаления, в том числе век. У вас может возникнуть вопрос: «Как же так? Бактерии находятся везде вокруг нас постоянно, а болеют блефаритами и другими воспалительными заболеваниями далеко не все люди. Почему?» Далеко не у всех людей, к сожалению, одинаковый иммунитет. У взрослых здоровых людей с крепким иммунитетом прекрасно работают защитные свойства организма, и такие люди заражаются крайне редко. Остальным, часто болеющим, в том числе хроническими блефаритами, необходимо детально обсудить с доктором программу восстановления иммунной системы. И эта необходимость существует при наличии любого хронического воспалительного заболевания глаз.

        
          Блефарит может сопровождаться депрессией, особенно у женщин, так как заметно ухудшается внешний вид, а нанесение косметических средств и даже обычных кремов для век, как правило, усиливает жалобы. Именно поэтому на период заболевания и весь период лечения использование косметики нежелательно. Что касается депрессии, то своим пациентам я часто в этой ситуации назначаю препарат тенотен по одной таблетке 2 раза в день в течение одного месяца.

        

        Что же наиболее характерно для бактериального блефарита? В первую очередь, покраснение и утолщение век с гнойными корочками на ресницах. При этом веки могут отекать. Появляется чувство жжения, рези, дискомфорта в области век. Заболевание чаще всего протекает симметрично с обеих сторон.

        Для лечения бактериального воспаления век в обязательном порядке назначаются препараты, содержащие антибиотик. Чаще всего используются антибиотики широкого спектра действия, такие, как ципрофлоксацин (препараты ципромед и флоксал), левофлоксацин (офтаквикс), тобрамицин (тобрекс), а также незаменимая тетрациклиновая мазь, относящаяся к одноименной тетрациклиновой группе антибиотиков. Для того чтобы справиться с той или иной стафилококковой или стрептококковой инфекцией, существуют и другие антибиотики, но, к сожалению, далеко не все из них встречаются в глазных формах.

        Передний отрезок глазного яблока имеет свои особенности, чаще в области сверхчувствительной роговицы, для которой многие лекарственные средства, попавшие на нее, опасны, так как могут вызывать ее отек и помутнение. Именно поэтому в производстве лекарственных препаратов для глаз используются только те компоненты, которые безопасны для нежной прозрачной роговицы.
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          Вирусные блефариты
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Возникают при воспалении кожи век после попадания на нее вирусных агентов, таких как вирус герпеса или контагиозного моллюска.

        Типичным проявлением герпетического блефарита является появление на коже века мелких пузырьков, которые быстро вскрываются с образованием эрозий. Заболевание с самого начала сопровождается сильным зудом пораженной зоны, отеком век, болевыми ощущениями. Чаще всего страдают люди, у которых и до этого отмечались герпетические высыпания на лице, например зудящие бляшки герпеса на губах при любой простуде. Именно поэтому, если вам знакомы подобные жалобы, не следует их игнорировать. Пройдите обследование у вирусолога, проверьте кровь на количество антител ко всем типам вируса герпеса. В случае, если показатель будет во много раз превышать безопасный уровень, необходимо пройти противовирусный курс лечения.

        Теперь давайте рассмотрим достаточно любопытный блефарит, связанный с попаданием на кожу вируса контагиозного моллюска. Сам по себе контагиозный моллюск на коже напоминает что-то похожее на ватрушку с творогом. При этом белое содержимое имеет при близком рассмотрении мелкие тельца, напоминающие раковинки мелких моллюсков.

        
          Вирусом контагиозного моллюска могут поражаться кожные покровы любых областей тела. Именно поэтому при выявлении моллюска, например, на лице необходимо обязательно обратиться для обследования к дерматологу. Передача вируса происходит через грязные руки, полотенца, мочалки, в детских учреждениях — через игрушки. Наиболее подвержены заболеванию люди, имеющие сниженный иммунитет.

        

        Удаляется каждый моллюск, обнаруженный на коже, с использованием диатермокогулятора. Можно, конечно, удалить его пинцетом с последующим прижиганием этой зоны настойкой йода или 1–2 %-ным раствором бриллиантового зеленого, но в данном случае всегда существует риск оставления частиц контагиозного моллюска в коже, с последующим его распространением на здоровые участки кожных покровов.

        Из неинфекционных блефаритов мы чаще всего сталкиваемся с аллергическими поражениями век. Ныне, в связи с постоянно и неуклонно ухудшающейся экологической обстановкой, особенно в крупных городах, мы вынуждены регулярно встречаться с огромным количеством агрессивных химических веществ, растворенных в воздухе (выхлопные газы, никотин, выбросы в воздух отработанных частиц из труб фабрик и заводов). Для нас внешняя среда, соответственно, становится все более раздражающей и опасной. Барьером между этой средой и здоровьем становится иммунная система, которая с каждым годом испытывает все большие нагрузки. Таким образом, может наступить время, когда она просто не выдерживает натиска вредных веществ, особенно если с самого начала в результате каких-либо генетических факторов или перенесенных заболеваний, стрессов была недостаточно крепкой. В итоге происходит поломка на каком-либо уровне иммунной системы, и мы впервые с удивлением узнаем, что такое аллергия. Если имеет место аллергический блефарит, то возникает отек век, зуд, может появиться слезотечение. В этой ситуации я всегда рекомендую женщинам сразу отменить использование каких-либо косметических средств до выявления причины, вызвавшей заболевание, так как современная косметика также может быть мощнейшим аллергеном, особенно если в ней много химически сложных компонентов и она дерматологически не тестирована. Именно поэтому всегда покупайте косметику, проверенную на отсутствие вредных последствий, т. е. дерматологически тестированную! Далее необходимо зудящие веки смазать тонким слоем глазной мази, содержащей гидрокортизон, внутрь принять любой десенсибилизирующий противоаллергический препарат (одну таблетку), например кларитин, и обратиться к врачу-офтальмологу для дальнейшего лечения. Также потребуется сдать кровь на все основные аллергены, на которые чаще всего возникает аллергическая реакция, — это бытовая и книжная пыль, шерсть животных (собак и кошек), цветочная пыльца и некоторые другие.

        
          При возникновении блефарита у ребенка родителям необходимо задуматься о проверке малыша на наличие глистов — именно таким образом может проявляться наличие большого количества паразитов в кишечнике ребенка. Глисты вырабатывают токсины, которые могут вызывать появление аллергического воспаления век.

        

        В организме все взаимосвязано. Заболевание одного органа или системы может провоцировать появление неблагополучия в другом. Именно поэтому никогда нельзя рассматривать глаза как отдельно существующий орган. Глазные заболевания, в том числе и блефариты, можно вылечить только в тесной связи с лечением и устранением многих других проблем в организме!
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        Глава 6. Дальнозоркость. Почему плохо видно вблизи, а вдаль хорошо
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Зрение человека во многом зависит от формы глазного яблока. Существует 3 варианта формы глаза: шаровидная форма, форма сжатого эллипсоида и форма вытянутого эллипсоида.

      Для получения четкого зрения все лучи, преломляясь в средах глазного яблока, должны точно попадать на центральную часть сетчатки, формируя фокус, т. е. четкое изображение рассматриваемого объекта.

      Если глаз имеет форму вытянутого эллипсоида, то фокус остается перед сетчаткой и можно говорить о наличии миопии (близорукости), о ней будет подробно рассказано в другой главе.
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Если глаз в виде сжатого эллипсоида, то фокус после преломления лучей уходит за сетчатку и можно говорить о гиперметропии, которая имеет второе название — дальнозоркость. Именно при начальных степенях развития гиперметропии (до 3 диоптрий) человек начинает плохо видеть вблизи, а вдаль видит значительно лучше.

      При средней степени гиперметропии (от плюс 3,25 до 6,0 диоптрий) уже начинает снижаться зрение и вдаль, и вблизи. Появляется быстрое утомление глаз, если не носить очки.

      При высокой степени дальнозоркости (выше плюс 6,0 диоптрий) появляется необходимость постоянно носить очки и для дали, и для близи.

      
[image: bin00000007.png]
      

С возрастом, как правило, после 45 лет, в результате начинающегося уплотнения различных слоев хрусталика, он уже не может выполнять свою работу аккомодирующей линзы в полном объеме.

      В норме, для того чтобы мы хорошо видели вдаль, хрусталик должен максимально сплющиться, а чтобы хорошо видеть вблизи — максимально расшириться, меняя постоянно степень преломления потока лучей, которые через него проходят. В итоге нарушение зрения проявляется в первую очередь при чтении, так как уплотнившаяся капсула хрусталика не позволяет ему легко расшириться на то расстояние, которое необходимо для появления четкого зрения вблизи, и постепенно мы начинаем замечать, что для прочтения текста вынуждены отодвигать книгу все дальше и дальше.

      Существует определенный психологический барьер, когда заходит речь о приобретении очков. Ведь в сознании большинства людей существует представление, что если пришла пора надеть очки для чтения, то наступила старость. Спешу разочаровать. Прищуривающийся при чтении человек, читающий документ на вытянутых руках, никак не производит впечатления молодого. Лицо плохо видящего, но много читающего человека со временем может приобрести характерный вид: воспаленные веки и слезящиеся глаза.

      Обратите внимание на вредные факторы. Никотиновая интоксикация заметно ускоряет процесс уплотнения слоев хрусталика, поэтому курильщики, как правило, раньше некурящих сверстников вынуждены пользоваться очками для чтения. Начните 2–3 раза в год курсами принимать поливитамины с микроэлементами, в том числе препараты, содержащие чернику, а также антиоксиданты, например, такие как мексидол в таблетках и эмоксипин в виде глазных капель.

      
        Если по достижении определенного возраста у вас появились первые, пока еще незначительные затруднения при чтении мелкого текста, т. е. начали формироваться признаки уплотнения хрусталика, начните принимать все необходимые меры, чтобы задержать развитие этого уплотнения, максимально сохранив прозрачность и эластичность хрусталика — аккомодационной линзы, отвечающей за остроту зрения на разных расстояниях.

      

      Помогает сохранить остроту зрения и специальная зрительная гимнастика, которую мы назвали «Ступенчатой». Она вошла в «Систему восстановления зрения» и позволяет проводить активный массаж хрусталика и всего аккомодационного аппарата глаз.

      Для проведения гимнастики встаньте на расстояние 2 м от окна, вытяните перед собой руку и посмотрите внимательно на ладонь, увидев все ее складочки (расстояние 50 см). Далее посмотрите на раму, изучите ее мелкие детали (расстояние 2 м), переведите взгляд за окно на объект, например дерево (расстояние 50 м), и рассмотрите его ветки, затем посмотрите еще дальше, например, на дом (расстояние 150–200 м), внимательно изучите его окна и балконы. После этого переведите взгляд в небо, имитируя взгляд за горизонт. Аналогично, но в обратном порядке верните взгляд на вытянутую ладонь, рассматривая дом, дерево, раму. Далее: рама — дерево — дом — небо и небо — дом — дерево — рама — рука.
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Хрусталик при такой гимнастике начинает плавно сужаться и расширяться, происходит его массаж. Через две минуты такой гимнастики начинаем «скакать через ступеньку»: рука — дерево, рама — дом, дерево — небо, далее небо — дерево, дом — рама, дерево — рука. Продолжительность тренировки — 2 минуты. Хрусталик начинает активно сужаться и расширяться с большим люфтом. В нем значительно улучшаются обменные процессы. Заканчивать гимнастику необходимо плавно: небо — дом — дерево — рама — рука.

      Если вам больше 50, то очки для чтения все равно могут потребоваться в том случае, если оздоровительных мероприятий уже не хватает для поддержания четкого зрения вблизи. Для удлинения «безочкового» периода жизни, если с возрастом начала уплотняться капсула хрусталика, была разработана эффективная «Точечная гимнастика». Для ее выполнения возьмите лист бумаги, линейку и черным карандашом нарисуйте линию из 15 точек с интервалом по 5 мм между ними. Далее несколько раз в день берите этот лист бумаги с точками в вытянутую руку и начинайте медленно приближать лист к глазам, стараясь посчитать все точки. Первоначально вы будете считать точки только очень далеко от глаз, но постепенно станете замечать, что точки стали видны на очень близком расстоянии. Эту гимнастику можно выполнять и с циферблатом мужских часов, на который нанесены делениями минуты.
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        При поездках на отдых в жаркий климат с активным солнечным воздействием обязательно используйте качественные солнцезащитные очки. Это особенно важно для людей старше 40 лет. Если не носить солнцезащитные очки при ярком солнце в течение только одного лета, то к осени может появиться необходимость надеть очки для чтения из-за быстро сформировавшихся уплотнений хрусталика.

      

      Выполнение всех рекомендованных упражнений, входящих в «Систему восстановления зрения», в том числе «Ступенчатой гимнастики» и «Точечной гимнастики», позволит вам в будущем избежать частой смены очков, а также отодвинет сроки появления возрастной катаракты, являющейся признаком активного старения хрусталика.

      Отдельный совет: зрительная гимнастика всегда более эффективна, если ее проводить на фоне питья горячего чая или горячей воды мелкими глотками. При этом расширяются сосуды, в том числе питающие глазные яблоки, эффект такой гимнастики увеличивается во много раз. Именно поэтому питье горячего напитка на фоне выполнения зрительной гимнастики вошло как необходимое звено лечения глаз в «Систему восстановления зрения».
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        Глава 7. Глаукома — это не приговор!
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Существует мнение, что самое страшное заболевание глаз — глаукома, и она всегда приводит к полной слепоте. Страх перед этим диагнозом также крепнет, если после похода к офтальмологу на диспансеризацию приходится посидеть в очереди вместе с плохо видящими людьми, рассказывающими о коварстве этого заболевания. Исходя из своего опыта, могу сказать следующее: глаукома, как и сахарный диабет, — это не приговор, а совсем иной образ жизни, которого человек обязан придерживаться для того, чтобы в его организме, а в данном случае в глазах, не начались процессы разрушения. Таким образом, если ухаживать за глазами, регулярно выполняя все назначения врача, то с глаукомой вполне можно сосуществовать, не беспокоясь о слепоте. В противном случае вас может настигнуть наиболее опасное для зрения осложнение глаукомы в виде атрофии зрительного нерва.

      
        Пациентка Б. из города Одинцово Московской области страдает глаукомой с 37-летнего возраста. В настоящее время ей уже 80 лет, из них 18 последних лет пациентка проходит лечение под моим руководством. В возрасте 40 лет ей была проведена серия антиглаукомных операций в НИИ глазных болезней им. Гельмгольца, затем она регулярно посещала офтальмолога, выполняла все назначения. Сейчас пациентка сохраняет зрение на оба глаза, хорошо ориентируется в пространстве, даже может читать и смотреть телевизор. Существуют, к сожалению, и другие примеры, когда глаукома уничтожала зрение за 5–7 лет от начала заболевания. Как правило, такая проблема возникает у пациентов, когда упускается «золотое» время для начала ее лечения и само лечение проводится нерегулярно.
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1. Трабекула. 2. Зрачок. 3. Связочный аппарат хрусталика. 4. Отростки ресничного тела. 5. Ресничное тело. 6. Задняя камера. 7. Передняя ресничная вена. 8. Внутрисклеральное сплетение. 9. Собирательный каналец. 10. Водяная вена. 11. Шлеммов канал. 12. Роговица. 13. Передняя камера

      Рис. 2. Глаукома

      
Глаукома коварна, она начинается исподволь, без симптоматики со стороны глаз. И только на случайной диспансеризации выявляется наличие повышенного внутриглазного давления на один или на оба глаза. При этом жалоб никаких нет! Если не обратить на это внимание, не пройти обследование, то приблизительно через 2 года начинается постепенный процесс сужения полей зрения, и этот процесс, к сожалению, уже необратим.

      Что такое глаукома? Глаз человека — прекрасное чистейшее проточное озеро. Внутри глаза есть зона, которая называется цилиарное тело. Оно расположено позади радужной цветной оболочки глаза и вырабатывает в единицу времени определенное количество питательной жидкости, которая омывает все внутренние структуры глазного яблока. Далее через зрачок изнутри глаза жидкость устремляется к задней поверхности роговицы в угол передней камеры, где на стыке роговицы и радужки расположены пути оттока внутриглазной жидкости под названием Шлеммов канал (рис. 3). Соответственно, сколько жидкости выработалось, столько должно оттечь в единицу времени, иначе повышается внутриглазное давление.
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Рис. 3. Шлеммов канал

      
При открытоугольной глаукоме, как правило, суживаются каналы оттока, выработанная внутриглазная жидкость начинает застаиваться, глазное давление повышается, сначала периодически, потом уже постоянно. Нарушается кровоснабжение, а соответственно, и питание зрительного нерва, и постепенно развивается его атрофия, приводящая к полной потере зрения. Весь описанный выше сценарий всегда относится только к тем больным, которые игнорируют своевременную диагностику и адекватное лечение.

      
        К сожалению, существует много пациентов, чрезвычайно занятых работой, семейными проблемами, которые не в состоянии оценить степень риска заболевания. В основном это относится к мужчинам, ведущим активный образ жизни. Вторая категория пациентов, сложных для лечения, — женщины, которые чересчур внимательно относятся к своему здоровью и многократно перечитывают аннотации на все рекомендуемые препараты для лечения глаукомы, особенно их побочные действия, а затем отказываются от лечения, усугубляя тем самым свое состояние.

      

      Некоторым пациентам просто не повезло с врачом и медицинским учреждением, куда они обратились за помощью.

      Каждый пациент, страдающий глаукомой, нуждается в регулярном обследовании не реже чем один раз в 3 месяца, и в достаточно длительной разъяснительной беседе. Но кто из занятых людей имеет достаточно свободного времени для посещения поликлиник, где записи к врачу иногда приходится ждать неделями? Да и многие поликлиники плохо оборудованы для обследования таких сложных больных.

      
        Золотые правила пациентов с глаукомой для сохранения зрения:
      

      • При выявлении повышенного глазного давления и подозрении на глаукому обязательно пройдите полное дообследование и уточните диагноз в ближайшее время.

      • Если диагноз поставлен под вопросом в районной поликлинике, то обязательно попросите направление на дообследование в специализированное офтальмологическое учреждение, оснащенное специализированным высокоточным диагностическим оборудованием.

      • При подтверждении диагноза встаньте на учет для динамического наблюдения и лечения по возможности в поликлинике при офтальмологическом центре, где работают врачи, активно занимающиеся пациентами с глаукомой.

      • Выполняйте неукоснительно абсолютно все назначения вашего лечащего врача и соблюдайте режим явок к нему.

      • Ограничьте занятия тяжелыми видами спорта: атлетикой, боксом, а также упражнения, связанные с длительными наклонами вниз головой, подтягиваниями и отжиманиями от пола, а еще лучше — полностью их исключите!

      • Не носите тугие воротники и галстуки, сдавливающие шею.

      • Не пейте больше 1,5 л жидкости зимой и 2 л летом в жару.

      • По возможности, не принимайте препараты, повышающие внутриглазное давление — это нитраты (нитроглицерин), препараты, содержащие белладонну (красавку).

      • Не спите на животе.

      • Не читайте и не смотрите телевизор в условиях низкой освещенности, ограничьте посещение кинотеатра и других выраженно затемненных мест.

      При глаукоме для поддержания хорошего состояния зрительных нервов очень полезны антиоксиданты, например мексидол, сосудистые препараты, улучшающие кровоснабжение глаз, например трентал, танакан, кавинтон, милдронат и т. д., а также ноотропы (глиатилин) и витамины группы В (мильгамма, нейромультивит). Но в любом случае тактику и конкретное лечение нужно подбирать пациенту индивидуально после получения результатов его обследования. Однако одними только каплями, снижающими внутриглазное давление, глаукому остановить нельзя! И это необходимо помнить.

      Для улучшения кровоснабжения глаз, соответственно, и зрительного нерва хорошо подходит так называемая «Цифровая гимнастика» (см. с. 227).

      
        Также для улучшения кровоснабжения глаз рекомендуется контрастный душ на шейно-воротниковую зону и гимнастика с зажмуриванием глаз. Такую гимнастику для достижения большего эффекта желательно также проводить во время принятия душа. Пребывание под достаточно горячей водой в целом усиливает кровоток, расширяет суженные сосуды, и если дополнить эту процедуру упражнением с зажмуриванием глаз, то усиление кровотока и микроциркуляции в зоне орбит значительно улучшит состояние ваших глаз.
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        Глава 8. Глаза и компьютер. Как сохранить зрение?
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В период бурного развития современных технологий, активного построения бизнеса, увеличивающегося виртуального общения компьютер незаменим. Жизнь без него становится немыслимой для большинства категорий населения. Его не имеют в основном либо совсем маленькие дети, либо пожилые люди. Для всех остальных компьютер стал залогом профессионального и коммерческого успеха, источником быстрого поиска и получения всевозможных данных, возможностью общения, в том числе визуального.

      Органы зрения человека, активно занимающегося интеллектуальным трудом, регулярно испытывают колоссальные зрительные нагрузки. Часто такие нагрузки усугубляются многочасовой работой за компьютером, чтением книг, а также вязанием или вышиванием. В итоге появляется тяжелый астенопический синдром или синдром зрительного переутомления, для которого характерны не только снижение зрения, в том числе сумеречного, но и головные боли, нарушение сна, нервозность. Также может появиться так называемый сухой синдром глаз, который проявляется сухим конъюнктивитом.

      Дело в том, что в конъюнктиве век расположено множество мелких железок, которые носят название железки Краузе. При каждом моргании век из них выбрасывается порция увлажняющего питательного геля, обладающего бактерицидными свойствами. Этот гель тонкой пленкой покрывает всю переднюю часть глазного яблока, предохраняя его от пересыхания, питая его и уничтожая болезнетворные бактерии.

      Работая за компьютером, не забывайте чаще моргать и даже периодически зажмуриваться, чтобы опорожнять железки.
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        По данным японских исследователей, работающий за компьютером человек моргает в 5 раз реже, чем необходимо, а следовательно, и увлажняющий гель выбрасывается в 5 раз реже, чем нужно. Появляется застой, воспаление и атрофия железок Краузе. И даже если человек прекращает работу за компьютером, железки не всегда имеют способность восстанавливаться. Возникают жалобы на постоянное воспаление глаз, покраснение век, ощущение сухости и рези в глазах. Часто присоединяются конъюнктивиты, так как отсутствует защитный бактерицидный слой на поверхности глазного яблока.

      

      Если вас уже посетил сухой синдром и вы не знаете, как от него избавиться, то поступите следующим образом: в течение 10 дней утром во время умывания прикладывайте к закрытым глазам ватные диски, смоченные горячей водой и хорошо отжатые. Такой диск сохраняет тепло еще несколько минут и передает его закрытому веку. Под воздействием тепла начинают расширяться мелкие сосуды, в том числе питающие железки Краузе. Через две минуты усильте действие тепла легкими круговыми массирующими движениями подушечками пальцев по поверхности век. Массаж должен быть легким и продолжаться также примерно 2 минуты. После этого несколько раз зажмурьте глаза. Массаж можно повторить и после вечернего умывания, но только без прогревания, так как прогревание век перед сном может привести к их сильному отеку.

      Хотите знать, как бороться со зрительным переутомлением, чтобы избежать астенопического синдрома?

      Для начала правильно организуйте свое рабочее место. От этого во многом будет зависеть, будете ли вы быстро уставать или нет.
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Монитор должен располагаться недалеко от окна таким образом, чтобы окно было слева от компьютера. В то же время блики ни в коем случае не должны попадать на рабочую поверхность.

      
[image: bin00000014.png]
      

Для этого можно использовать легкие шторы или светлые жалюзи. Запрещается использование плотных штор и темных, плотных жалюзи, так как они могут затенять рабочее помещение, что нежелательно. Монитор должен находиться на уровне глаз, но лучше чуть-чуть ниже. Работа с высоко поднятым дисплеем, требующим некоторого запрокидывания головы и постоянного напряжения мышц шеи, будет вызывать быстрое утомление, боли в голове, а также в шейном отделе позвоночника. Яркость и контрастность экрана также должны регулироваться в зависимости от времени суток и освещенности рабочего помещения.
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Всегда обращайте внимание на шрифт, с которым приходится работать. Шрифт обычно допускается № 12–14, чтобы его можно было хорошо различить с расстояния не менее 50–70 см. Цвет шрифта должен быть черным, а цвет экрана — только белым.

      
        Наиболее благоприятным для глаз всегда является дневной свет. Именно поэтому в вечерние часы следует работать с лампами дневного света, но ни в коем случае не с неоновыми, так как такие лампы мигают, дают тени и значительно усиливают зрительное утомление при многочасовой работе. В таких условиях быстро появляется астенопический синдром с головными болями и нервной возбудимостью.

      

      Уделите особое внимание креслу. Оно должно иметь ортопедическую спинку, поддерживающую все физиологические изгибы позвоночника в правильном положении. При этом спинка кресла должна немного отклоняться назад, чтобы можно было откинуться в расслабленной позе. Высота кресла должна регулироваться. Стол должен быть достаточно большим, с матовой, не отражающей поверхностью.
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Также для снятия зрительного переутомления и усталости рекомендуется «Воображаемая гимнастика». Для ее проведения откиньтесь на несколько минут в кресле в удобной позе, закройте глаза и представьте себя на берегу моря, сидящим в удобном шезлонге. Прямо перед вами на расстоянии 500 м расположен маленький живописный остров, а вдалеке на расстоянии километра вы видите красивый белый парусник, за ним парят в воздухе чайки. Ваша задача — в течение нескольких минут внимательно, используя свое воображение, рассматривать все «видимые» объекты.
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Начните с песка рядом с шезлонгом, затем рассмотрите пальмы, то, как одет человек, управляющий парусником, посчитайте чаек в небе. Далее снова переведите глаза на парусник, на пальмы острова, на воображаемый песок под ногами. После этого откройте глаза. Не удивляйтесь, но вы с удовольствием снова увидите свой родной стол, компьютер и приступите к работе в прекрасном настроении. При этом зрение будет острым, цветным и ярким.

      Еще одна рекомендация. Обязательно напротив рабочего места повесьте яркий большой постер, которых сейчас продается великое множество. Выберите многоплановый пейзаж с далекой перспективой, например горы, долины, где хорошо виден горизонт или небо, можно морской пейзаж. В процессе многочасовой работы за компьютером чаще поднимайте глаза и смотрите на этот пейзаж, рассматривая его самые дальние объекты. Такая зрительная гимнастика расслабляет глаза, снимает напряжение, устраняет жалобы на астенопический синдром. И не забывайте регулярно, 1–2 раза в год посещать офтальмолога.

      Что касается времени работы за монитором, то существуют определенные физиологические нормы. У взрослых они равны не более чем 4 часам в день, у детей — от 10 минут до получаса в зависимости от возраста. Теперь скажите, может ли IT-специалист или сотрудник банка выдерживать эти нормы, если он весь рабочий день обязан по служебной необходимости работать за компьютером? Конечно, нет. Именно поэтому у людей все чаще возникают проблемы со зрением и астенопический синдром, так как никто не обучает их работать за компьютером правильно и безопасно.

      
        Важные правила для сохранения зрения
      

      • Никогда не игнорируйте свои жалобы на зрение, если приходится много работать за компьютером.

      • Правильно организуйте свое рабочее место.

      • Следите за хорошим освещением в помещении. Никогда не работайте при слабом тусклом свете.

      • Усиленно и чаще моргайте, даже периодически зажмуривайте глаза во время работы, чтобы достаточно их увлажнить.

      • Выполняйте дыхательную гимнастику (о ней будет рассказано подробно в главе, посвященной правильному дыханию).

      • Обязательно один раз в течение часа выполняйте у окна «Ступенчатую гимнастику» (см. с. 226) и «Цифровую гимнастику» (см. с. 227), о которых было рассказано ранее.

      • Выполняйте по мере общего утомления «Воображаемую гимнастику» (см. с. 227).

      • Используйте многоплановый постер с пейзажем для снятия утомления.

      • Два раза в год принимайте витамины для глаз с микроэлементами, например витрум-вижн-форте, а также препараты черники (стрикс-форте и миртилене-форте).

      • Не забывайте пить горячий чай небольшими глотками во время длительной работы для улучшения кровоснабжения глаз и повышения остроты зрения.

      • Один-два раза в год обязательно посетите врача-офтальмолога для проверки состояния глаз и получения необходимых индивидуальных рекомендаций, способствующих поддержанию вашего зрения на должном уровне.

      • Старайтесь всячески сократить дополнительные зрительные нагрузки в свободное от работы время, например, не показаны вязание, вышивание, длительный просмотр телепередач.

      • Больше времени уделите спорту (в основном плаванию), фитнесу, путешествуйте, старайтесь чаще смотреть вдаль, считать звезды.
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        Глава 9. Демодекс — глазной клещ. Как избавиться от него навсегда?
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У вас внезапно начали чесаться веки и брови? Края век утолщились и покраснели? Начали истончаться и выпадать ресницы, на лице появились неисчезающие розовато-красноватые прыщики и пятна, появился зуд в ушах? Возможно, у вас демодекс — глазной клещ. Это заболевание глаз при правильном подходе к лечению и определенной настойчивости и терпении со стороны пациента хорошо лечится. Поговорим о том, как правильно это делать.

      Для начала давайте рассмотрим причины появления этого заболевания у человека, пути инфицирования. В окружающей среде демодекс встречается очень часто. Процент зараженности людей демодексом достаточно велик. Если взять несколько человек, идущих по улице, не имеющих никаких жалоб, и проверить их на демодекс, то у некоторых из них можно будет выявить единичных глазных клещей, которые попали в глаза случайно и скоро погибнут, без появления заболевания. Именно поэтому наличие у здорового человека 1–2 клещей заболеванием не считается. Но если численность демодекса на 6–8 взятых для анализа ресниц превышает 3–4 и имеются личинки, подтверждающие, что клещ размножается, тогда ставится диагноз «демодекоз» и назначается лечение.
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Для того чтобы результат обследования был достоверным, необходимо перед анализом не умываться, в течение суток ничего не закапывать в глаза и не применять косметику. Врач возьмет по 6–8 ресниц с каждого глаза и при необходимости соскоб с кожи лица, отправит на исследование в лабораторию или исследует самостоятельно при наличии микроскопа и лабораторных навыков диагностики этого заболевания.

      Рассмотрим причины, которые вызывают закисление сред в организме.

      • Любые заболевания щитовидной железы, подтверждающиеся на ультразвуковом исследовании данного органа.

      • Заболевания желудочно-кишечного тракта:

      дисбактериоз;

      хронический колит;

      хронический панкреатит;

      холецистит;

      наличие хеликобактерии.

      • Хронические тяжелые стрессы.

      • Гормональные перестройки (климакс, пубертатный период).

      • Длительный прием ряда препаратов, в том числе гормональных.

      • Перенесенные серьезные заболевания, а также операции, сопровождающиеся общим наркозом.

      
        Почему одни люди заболевают, а другие нет? Сделаем маленький экскурс на школьный урок химии в 5-й класс. Все среды имеют свой рН, который может быть кислым, слабокислым, нейтральным, слабощелочным и щелочным. Для одних микроорганизмов приемлема одна среда для жизни, для других — совсем другая. В норме рН кожи и слезы человека должен быть слабощелочным, именно в такой среде клещ не может жить, размножаться и быстро погибает. Но если рН становится слабокислым, тогда уверенно говорим о том, что появляются условия, необходимые для жизни и размножения демодекса.

      

      Демодекс опасен только для тех, у кого имеются предпосылки для его появления, перечисленные выше. Каким образом можно им заразиться?

      При поцелуях и объятиях, если прижиматься щекой к щеке или целовать друг друга в щеки. На пушковых волосах лица клещ и любит совершать свои прогулки. Именно таким образом он может передаваться от человека человеку, а также при использовании чужого полотенца для лица и чужой косметики. Именно поэтому очень часто заражение демодексом происходит в косметических салонах при проведении различных процедур, в том числе при нанесении макияжа.

      Чтобы избавиться от демодекса, следует найти причины, которые вызывают его появление в организме. Для этого необходимо сделать УЗИ щитовидной железы для исключения ее патологии (при этом гормоны щитовидной железы могут быть в норме), пройти обследование. При необходимости получить консультацию у психотерапевта. В случае тяжело протекающего климакса или пубертатного периода обязательно обратиться за помощью к гинекологу-эндокринологу.

      Итак, мы рассмотрели причины появления демодекоза. Теперь выясним, как правильно его лечить. Привожу читателю свою уникальную авторскую схему лечения глазного клеща, которая позволит уничтожить его за достаточно короткий период. Именно по такой эффективной схеме мы лечим клеща в Центре лечения демодекса. При перепечатывании авторской методики лечения демодекса прошу указывать ее автора!

      Итак, основная задача — это ощелочить среды, т. е. создать условия, которые непригодны для жизни клеща. Переходим к самой схеме лечения.

      • Утром всегда умывайтесь, применяя легкий массаж лица, детским мылом (кроме век!). Веки и мыло не совместимы! Детское мыло имеет идеальный слабощелочной состав, оно специально разработано для поддержания кожей ребенка нормального слабощелочного рН и, соответственно, убивает демодекс на коже лица. Желательно детским мылом также обрабатывать шею и плечи, если на них также имеют место розоватые пятнышки — признаки расселения демодекса по кожным покровам.

      • Далее смойте мыло и легкими движениями начинайте массировать веки чистыми пальцами с обязательным направлением массажа в сторону ресниц. Именно здесь между ресницами открываются выводные протоки мейбомиевых железок век, в которых клещ плодится и размножается. Это его эпицентр, поэтому без такого массажа демодекс вылечить невозможно! После массажа клещ в огромных количествах вместе с яйцами и личинками скапливается между ресницами, и здесь его надо очень аккуратно прижечь.

      • Для прижигания демодекса используйте спичку с тонко намотанной ваткой, слегка смоченной в спиртовой настойке календулы, или, в крайнем случае, зубочистку с отломанным острым кончиком, также намотав на тупой конец зубочистки небольшое количество ватки. Ватка должна быть хорошо отжата, чтобы спирт не попал на глаз! Ватой необходимо 1–2 раза аккуратно пройтись по линии роста ресниц. Также старайтесь избегать лишнего попадания демодекса на кожу век, чтобы не повредить ее 70 %-ным спиртом, входящим в настойку календулы.

      • Далее сомкнутые веки обработайте противоклещевым блефарогелем № 2, при этом первоначально слегка втерев его по линии роста ресниц закрытого глаза. Отдельно блефарогелем № 2 необходимо локально обработать все розоватые пятнышки, обнаруженные где-либо на лице, шее и верхнем плечевом поясе.

      • В оба глаза следует закапать капли «натуральная слеза», которые имеют слабощелочной состав, идентичный составу слезы здорового человека. Эти капли «навязывают» слезе человека тот рН, в котором демодекс жить не может.

      • Необходимо выпивать после каждого приема пищи, но не ранее чем через час, минеральную воду боржоми, так как она прекрасно ощелачивает весь организм. Покупать ее необходимо, во избежание подделки, только в стеклянной таре!

      
Мыльный массаж лица необходимо проводить один раз в день утром. Массаж век, обработку век спиртовой настойкой календулы и использование блефарогеля № 2–2 раза в день. А вот закапывать «натуральную слезу» необходимо почаще: 5–6 раз в день. Это лечение необходимо проводить, не уменьшая объема манипуляций, не менее 1,5 месяцев.

      Объясняю, почему. Дело в том, что любое лечение эффективно действует только на взрослого клеща, но абсолютно не действует на яйца и личинки. А цикл жизнедеятельности демодекса таков: клещ через две недели от начала жизни откладывает яйца и погибает. Через две недели из яиц появляются личинки, которые через две недели превращаются в глазного клеща. Именно поэтому лечение до полного результата должно длиться не менее шести недель!

      После чего желательно вновь пройти обследование на демодекс, чтобы подтвердить его полное излечение. Месяца через два после излечения начинается активный рост и восстановление поврежденных клещом ресниц.

      
        Помимо исследования на демодекс при сильно воспаленных веках необходимо сделать бактериологический посев с конъюнктивы на флору, так как глазной клещ часто сосуществует вместе со стафилококковыми и стрептококковыми конъюнктивитами и блефаритами, и часто их приходится лечить одновременно. При выявлении эпидермального стафилококка на лице пациентам назначается регецин-гель для обработки кожи лица перед сном один раз в день. Если кожа лица очень сухая, то подходит детский крем с витамином А.

      

      Чтобы не заразиться повторно, необходимо часто использовать блефарогель № 2 вместо крема для век и закапывать «натуральную слезу». Также очень полезно регулярно пить щелочную минеральную воду. Ее необходимо пить не ранее чем через 40 минут после еды, чтобы не разбавить желудочный сок во время переваривания пищи в желудке.

      Здесь приведена приблизительная схема лечения демодекса, но окончательная всегда назначается строго индивидуально и зависит от многих факторов.
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        Глава 10. Деструкция стекловидного тела. Почему плавают пятна перед глазами?
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Стекловидное тело — гелеобразная структура, которая заполняет собой заднюю камеру глазного яблока. Значение стекловидного тела для глаза велико. Оно является буфером, поддерживает определенное давление в полости глазного яблока, имеет питательные свойства. К тому же к его важным качествам следует отнести и идеальную прозрачность, не нарушающую никаким образом пучок света, идущий извне и несущий информацию о рассматриваемом нами предмете на сетчатку. Идеальная прозрачность стекловидного тела достигается путем правильного послойного расположения микроскопических прозрачных фибрилл. При неблагоприятных ситуациях ровные слои фибрилл начинают перемешиваться между собой, фибриллы склеиваются, и перед глазами в поле нашего зрения появляются плавающие нити. Это так называемая нитчатая деструкция стекловидного тела. Такая деструкция легко возникает, например, при привычке тереть глаза с некоторым нажимом на глазное яблоко, при поддавливании глаз во время сна подушкой, после авиаперелетов. Если воздействие на глазное яблоко продолжается, то нити могут склеиваться между собой, образуя более грубые плавающие образования — пленки, и этот вид деструкции стекловидного тела будет носить название пленчатая деструкция.
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Иногда, как правило в старшем возрасте, в стекловидное тело начинают сбрасываться соли кальция, холестерин, углекислые и фосфорнокислые соли кальция, магния. Эти включения напоминают зернышки, а соответственно, и сама деструкция будет называться — зернистая деструкция стекловидного тела. Этот вид деструкции часто малоощущаем. Вылечить его, как правило, не представляется возможным, в отличие от нитчатой и пленчатой форм заболевания. Для лечения этих форм заболевания пациентам обычно назначаются в течение месяца рассасывающие капли эмоксипин 1 %-ный по одной капле 3 раза в день.

      Если вы гипертоник и после физической нагрузки у вас перед глазами появляется плавающее темное пятно, то немедленно прекратите занятие физическим трудом, примите препарат для снижения артериального давления, который подобран вашим кардиологом, и как можно быстрее обратитесь к офтальмологу, так как в данном случае речь идет, скорее всего, о кровоизлиянии в стекловидное тело. После расширения зрачка будет осмотрено стекловидное тело, а также сетчатка для исключения ее разрывов и отслоек, при которых также может происходить кровоизлияние в стекловидное тело. Это явление носит название частичный гемофтальм.

      
        Если плавающие помутнения появились внезапно и больше в одном глазу, необходимо как можно быстрее обратиться к офтальмологу для исключения проблем на глазном дне с сетчаткой и сосудами глаз, так как в некоторых ситуациях появляются разного рода плавающие помутнения в результате воспалительного заболевания сосудистого тракта глаза (увеита) за счет изменения биохимического состава стекловидного тела. Помутнение стекловидного тела также бывает проявлением других серьезных заболеваний, не связанных с глазами, таких как полиартрит, подагра и др.

      

      При подтверждении диагноза «гемофтальм» пациенту проводится для рассасывания курс парабульбарных инъекций препарата гемаза в дозе 5000 единиц на одну инъекцию. Лекарство вводится за глаз в область орбиты. Также в течение первых двух недель после возникновения гемофтальма эффективно действует рассасывающий фермент — коллализин. Обычно назначается аскорутин для укрепления сосудистой стенки и жесткое ограничение физических нагрузок, связанных с наклонами и подъемами тяжести, сроком на один месяц для создания благоприятных условий для полного восстановления разорвавшегося сосуда.

      В случае, если кровоизлияние обширное и рассосать обычными способами лечения в течение месяца его не удается, то может встать вопрос об оперативном лечении, во время которого частично удаляется помутневшее стекловидное тело. Сразу скажу, что операция эта не очень простая и может иметь отдаленные последствия, поэтому прибегать к ней стараются только в особых, исключительных случаях. Именно поэтому очень важны сроки начала лечения. Если лечение начато сразу, в первые дни после возникновения кровоизлияния, то эффект всегда хороший и до операции дело не доходит.

      В быту для рассасывания подтвержденной врачом обычной деструкции стекловидного тела (нитчатой или пленчатой) хорошо помогают теплые примочки на закрытые веки. Если подтвержден диагноз «гемофтальм», т. е. кровоизлияние в стекловидное тело, то тепловые процедуры проводить нельзя. Даже стояние под горячим душем может закончиться увеличением подливания крови в глазное яблоко. Здесь, наоборот, показаны прохладные (не холодные!) примочки, особенно в первые часы после появления кровоизлияния. Если вы регулярно делаете зрительную гимнастику с активными поворотами глазных яблок, то в данном случае гимнастику также необходимо временно прекратить, так как она значительно усиливает кровоснабжение глаз, а соответственно, увеличит кровоизлияние. А вот при обычной деструкции стекловидного тела зрительная гимнастика, например «Цифровая гимнастика» (см. с. 227), наоборот, показана, так как она будет активно способствовать ускорению рассасывания мелких полупрозрачных помутнений в глазах.

      Стекловидное тело прикрепляется к сетчатке с помощью тонкой мембраны, и в норме никакого зазора между сетчаткой и мембраной быть не должно. Но иногда при особых условиях мембрана начинает понемногу отслаиваться от сетчатки, образуя подчас достаточно большие полости. Стекловидное тело начинает сразу сжиматься и перемещаться кпереди в сторону хрусталика и задней поверхности радужки. Эту образовавшуюся полость заполняет внутриглазная жидкость, и человек начинает замечать, что зрение на этом глазу у него стало менее четким.

      
        При наличии задней отслойки стекловидного тела необходимо избегать следующих ситуаций: категорически нельзя длительное время проводить в положении вниз головой, например, стирать вещи в ванной, спать на животе, отжиматься от пола, подтягиваться на турнике или просто тянуться на цыпочках, например, чтобы повесить белье на высоко висящую веревку.

      

      Заподозрить заднюю отслойку стекловидного тела (ЗОСТ) может при обычном осмотре врач-офтальмолог, но подтвердить ее наличие лучше во время ультразвукового исследования. Чем опасна задняя отслойка стекловидного тела? Во-первых, стекловидное тело перестает прижимать сетчатку, как это должно быть в норме, к ее подлежащему ложу, соответственно, может увеличиваться риск отслойки сетчатки. Во-вторых (как было предположено врачом-офтальмологом доктором медицинских наук Алексеем Павловичем Ермолаевым), появление ЗОСТ у пациентов переводит их из группы риска по формированию закрытоугольной глаукомы в явную форму этого заболевания с необходимостью начала активных лечебных мероприятий. Этот факт я доказываю в моей кандидатской диссертации. Дело в том, что устремившееся кпереди стекловидное тело после отслойки его задних отделов от сетчатки начинает поддавливать радужку, которая, в свою очередь, может резко сузить угол передней камеры, в котором расположены пути оттока внутриглазной жидкости. В результате этого процесса может резко подскочить внутриглазное давление, иногда до очень высоких цифр, что всегда очень опасно для зрения. Именно поэтому все пациенты, у которых была диагностирована задняя отслойка стекловидного тела (ЗОСТ), при имеющейся ранее предрасположенности к заболеванию глаукомой должны достаточно регулярно, не реже одного раза в 3 месяца, проходить полное обследование у офтальмолога, измерять внутриглазное давление и получать необходимое лечение.

      Как ликвидировать заднюю отслойку стекловидного тела? Старайтесь все время, что бы вы ни делали, держать подбородок немного приподнятым. Тарелку во время еды также приподнимайте над столом, чтобы над ней не наклоняться. Застегивая или завязывая обувь, всегда старайтесь поднять ногу повыше, чтобы, опять же, не наклоняться головой вниз. Нельзя и работать в огороде. Ложась спать, необходимо под края подушки подложить валики, свернутые из полотенец, чтобы во время сна, по возможности, лицо всегда было обращено вверх. При соблюдении всех этих правил через несколько недель стекловидное тело может вновь занять свое нормальное положение у сетчатки. Но следует всегда помнить, что риск повторной отслойки стекловидного тела всегда остается, поэтому желательно соблюдать все перечисленные выше меры в течение достаточно длительного периода времени.
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        Глава 11. Дистрофия сетчатки и макулодистрофия. Чем опасны и как остановить?
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За последние годы отмечается значительное увеличение случаев снижения зрения из-за развивающейся дистрофии сетчатки. При этом различные ее формы могут появляться у пациентов разных возрастных категорий.

      Отдельные виды дистрофии сетчатки могут передаваться по наследству, возникать с рождения, а могут появляться и в позднем возрасте, становясь проявлением других заболеваний организма. Что такое дистрофия сетчатки? Что для нее характерно? И как с ней бороться, чтобы сохранить хорошее зрение?

      Дистрофия сетчатки — анатомическое изменение структуры здоровой сетчатки глаза, сопровождающееся гибелью нервных клеток, из которых состоит сетчатая оболочка, и постепенным разрастанием фиброзной рубцовой ткани. Формально — это гибель отдельных частей сетчатки с замещением их рубцовой тканью, а соответственно, с зонами «выпадения» зрения, соответствующими пораженным участкам (рис. 4). Наиболее тяжело протекают врожденные наследственные формы заболевания, которые обычно к 30–40 годам приводят к резкому снижению зрения, иногда вплоть до его полной потери.

      Для врожденной дистрофии сетчатки характерны интенсивные жалобы на нарушение темновой адаптации глаз, концентрическое сужение поля зрения, нарушение цветового восприятия. При данном типе дистрофии сетчатки резкое нарушение зрения происходит в связи с постепенной утратой электрической способности сетчатки передавать зрительные импульсы в головной мозг. Заболевание крайне тяжелое, и лечение приносит только минимальный эффект, так как здесь активно включены генетические процессы, провоцирующие угасание сетчатки. Лечение способно только немного притормозить этот процесс.

      
        Например, так называемая тапеторетинальная абиотрофия глаз, передающаяся по наследству, встречается достаточно часто (один случай на 5000–7000 человек, при этом 2 % людей во всем мире — носители ее гена). Особенно тяжело она протекает у мужчин, приводя к слепоте в раннем возрасте.

      

      Еще одной распространенной формой дистрофии сетчатки является дистрофия в первую очередь периферических отделов сетчатой оболочки глаз на фоне имеющейся миопии (близорукости) средней и высокой степени. Дело в том, что при близорукости глазное яблоко имеет вытянутую эллипсоидную форму со значительным истончением сетчатки, более выраженным в ее периферических отделах. Соответственно, на фоне растяжения глазного яблока имеет место натяжение и сужение сосудов, питающих глаз и сетчатку в том числе. Возникают проблемы с кровоснабжением. На фоне ухудшенного кровотока сетчатка начинает значительно меньше получать кислорода и питательных веществ, так необходимых ей для нормальной работы. В итоге в условиях полного дефицита сетчатка начинает первоначально снижать свою работу, далее, при сохраняющемся плохом кровотоке, клетки сетчатки также начинают постепенно угасать.
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Рис. 4. Слои сетчатки

      
Для дистрофии сетчатки, возникающей на фоне близорукости, характерны некоторые анатомические особенности. Часто офтальмолог при исследовании таких пациентов выявляет на периферии глазного дна серого цвета пузыри — зоны расслоения ослабленной сетчатки (ретиношизис) и участки решетчатой дегенерации, т. е. зоны с неравномерным истончением сетчатой оболочки глаза, которые могут приводить к ее разрывам. При выявлении таких зон пациенту всегда назначается укрепление сетчатки в этих зонах лазером, так как в противном случае он попадает в группу очень высокого риска отслойки сетчатки, быстро приводящей к полной слепоте на пострадавшем глазу.

      Еще один вариант дистрофии сетчатки, о котором хочу упомянуть в этой книге, — известная многим макулодистрофия, т. е. заболевание сетчатки в зоне макулы, являющейся самой центральной частью сетчатки и отвечающей за центральное, самое главное зрение человека.

      Именно макула — зона нашего самого лучшего зрения, все остальные отделы сетчатки, даже совсем на чуть-чуть отстоящие в сторону от макулы, отвечают только за периферическое зрение. Поэтому поражение патологическим процессом макулярной области глаза приводит к тяжелому снижению зрения. Если эта зона полностью рубцуется в ходе развития дистрофического заболевания, то у человека перед этим глазом в поле зрения появляется черное непрозрачное пятно, которое закрывает собой любой предмет, куда бы человек ни посмотрел. Но это состояние абсолютно не отражается на периферическом зрении, которое у человека сохраняется в полном объеме. Заболевание мучительное, особенно если этот процесс имеет двухстороннее проявление и синхронно изменены оба глаза.

      Макулодистрофия лечится комплексно, с подбором адекватного лечения у кардиолога, позволяющего полностью компенсировать гипертонию и стабилизировать артериальное давление на уровне не выше 140/80 мм рт. ст. Также необходимо регулярно, 2 раза в год, проводить исследование липидного профиля крови, который показывает все фракции холестерина, а также индекс атерогенности, отвечающий за уровень риска развития атеросклеротического процесса. Если отмечается повышение холестерина крови, то необходимо обязательно проконсультироваться с кардиологом о дальнейшей тактике лечения. При незначительном повышении фракций холестерина и индекса атерогенности вполне достаточно соблюдать антихолестериновую диету, о которой сейчас существует много медицинской литературы. Если количество холестерина значительно превышает норму, то не исключено назначение статинов — препаратов, стабилизирующих липидные процессы в организме и препятствующих прогрессированию атеросклероза.

      
        Макулодистрофия в основном является возрастным заболеванием, которому чаще всего подвержены люди, длительно страдающие гипертонической болезнью, миопией высокой степени, выраженным атеросклерозом на фоне высокого уровня холестерина в крови.

      

      Макулодистрофия у пожилых людей может протекать в двух видах: сухая форма и влажная форма. Сухая форма макулодистрофии протекает доброкачественно и достаточно медленно и может быть полностью остановлена при правильном лечении. Влажная форма, сопровождающаяся отеком сетчатки, значительно быстрее может приводить к тяжелым изменениям в этой зоне и падению зрения. Для нее характерно быстрое прогрессирование, и лечение требует больших усилий со стороны врача и пациента.

      В разных странах, в том числе и в России, сейчас пытаются лечить влажную форму макулодистрофии разнообразными хирургическими способами, в основном включающими в себя введение в полость глаза специальных веществ (луценсис), которые препятствуют появлению отека, стабилизируя течение заболевания. Но после многолетних наблюдений за такими пациентами врачи вынуждены признать, что полностью остановить процесс не удается и заболевание продолжает, к сожалению, прогрессировать.

      Соответственно, можно сделать вывод, что дистрофия сетчатки чаще всего возникает на фоне проблем с кровоснабжением глазного яблока. Поэтому при лечении любой формы дистрофии сетчатки, в том числе ее наследственных форм, необходимо максимально улучшить кровоснабжение сетчатки, чтобы как можно больше питательных веществ и живительного кислорода доходило до больных клеток. Из всех сосудорасширяющих препаратов лучше всего для лечения дистрофии сетчатки подходят кавинтон (винпоцетин), трентал (при диабете он противопоказан к применению!), мидронат, в меньшей степени циннаризин и танакан. Обязательны витамины и антиоксиданты (мексидол, гистохром, мильгамма, окувайт-лютеин), также препараты, улучшающие обменные процессы, — актовегин Незаменимым по эффекту является российский препарат ретиналамин, который состоит из сухих лиофилизированных клеток сетчатки крупного рогатого скота. При использовании этого препарата в офтальмологии великолепно работает правило лечения подобного подобным.

      
        Но в любом случае лечение всегда подбирается каждому пациенту индивидуально и применяется только по назначению лечащего врача!
      

      
        Дистрофия сетчатки безопасна для зрения только в ранней своей стадии, когда сетчатка в измененной зоне еще работает хорошо и человек абсолютно не замечает, что зрение страдает. При развитых стадиях, когда сетчатка уже изменена, местами даже полностью замещена рубцом, появляются активные жалобы на снижение зрения, но восстановить его полностью уже нельзя.

      

      Большое значение имеет также профилактика этого заболевания у всех пациентов в возрасте старше 45–50 лет, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями и атеросклерозом. Помимо курсов сосудорасширяющих препаратов, о которых было сказано выше, существуют более простые способы, позволяющие значительно улучшить кровоснабжение глаз. Это питье горячего чая (можно просто воды) небольшими глотками, с разогреванием глотки. При этом расширяются сосуды, питающие глазные яблоки и головной мозг. Поэтому полезно пить чай не реже трех раз в сутки. Также полезны ежедневные или через день теплые (не горячие!) души с обязательным мытьем головы. При этом никогда нельзя мыть голову, наклоняясь в ванной, например, если нужно срочно привести волосы в порядок. Такой способ мытья головы может закончиться отеком сетчатки и даже ее отслойкой. Помогает для улучшения кровоснабжения глаз «Цифровая гимнастика» (см. с. 227). Напоминаю, как она проводится: потрите руки до горячего состояния ладошка о ладошку. Закройте теплыми ладонями глаза и, не открывая их, начните глазами виртуально рисовать цифры от 1 до 10 и в обратную сторону с очень большим размахом глазных яблок. Такая гимнастика занимает всего пару минут, но в то же время способна при регулярном проведении, не реже 10 раз в день, значительно улучшить зрение.

      При ежегодной диспансеризации у офтальмолога, которую желательно проходить всем, у пациентов исключаются в первую очередь такие заболевания, как глаукома, катаракта и дистрофия сетчатки, т. е. те серьезные заболевания, которые не ощущаемы пациентами на ранних стадиях.

    [image: chapter_end]


      

[image: before_title]

        Глава 12. Диабет и его осложнения на глаза. Что делать, чтобы не снизилось зрение?
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Сахарный диабет за последнее время становится одним из наиболее часто встречающихся заболеваний в разных странах. Это заболевание нередко выявляется только на поздних стадиях при отсутствии массовых диспансеризаций среди населения.

      
        Диабет по всему миру распространяется гигантскими темпами, и в США уже признан первопричиной слепоты и почечной недостаточности, а смертность от диабета уже вышла на третье место после сердечнососудистых заболеваний и онкологии.

      

      Проблема в том, что на самых ранних этапах развития диабета, как правило, никаких жалоб нет, человек не замечает особых изменений в организме, поэтому не видит необходимости обращаться к врачу. В итоге иногда диагноз впервые устанавливается, когда больной уже впадает в кому или обращается к врачу с необратимыми уже к тому времени изменениями глаз, приводящими к резкому снижению зрения.

      Причинами такого гигантского скачкообразного роста этого заболевания во всем мире за последние 20 лет являются: употребление большого количества рафинированной углеводистой пищи, малоподвижный образ жизни, склонность к излишнему весу, определенная, предрасполагающая к диабету наследственность, стрессы, сердечно-сосудистые заболевания, токсические поражения печени и поджелудочной железы, связанные с избытком употребления алкоголя.

      Миллионы людей по всему миру больны диабетом, до поры до времени протекающим в скрытой форме, и люди о своем заболевании просто не знают. В то же время сахарный диабет, как и большинство тяжелых заболеваний, достаточно хорошо лечится только в начальной, самой ранней стадии его развития. Например, при наличии преддиабета, который по-другому называется нарушением толерантности к углеводам, процесс формирования диабета может быть полностью остановлен при правильном и своевременном лечении.

      Необходимо понимать, что страшен не сам диабет, а его тяжелые осложнения и в первую очередь на глаза и почки. Происходит такое выборочное воздействие потому, что глаза и почки имеют примерно одинаковую густую сеть кровеносных сосудов, состоящую из мелких и очень мелких сосудов, а длительно существующее повышенное количество сахара в крови нарушает в первую очередь состояние сосудистой стенки, именно поэтому и страдают первыми интенсивно снабжающиеся кровью органы — глаза и почки. Врач у пациента, больного сахарным диабетом, при появлении первых признаков осложнения диабета на глаза отмечает на глазном дне появление участков отека сетчатки, мелкие кровоизлияния и аневризмы сосудов (локальные участки истончения сосудистой стенки с ее выбуханием и готовностью к разрыву). При этом пациент еще не испытывает каких-либо проблем со зрением, поэтому выявление таких изменений чаще всего является находкой во время осмотра офтальмолога.
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Следует заметить, что только на этой стадии, которая называется непролиферативная диабетическая ретинопатия, все эти изменения на глазном дне обратимы и зрение при правильном лечении в итоге не пострадает. Конечно, при выявлении первых осложнений сахарного диабета на глаза необходимо первоначально обратиться к эндокринологу для коррекции лечения диабета, так как осложнения этого заболевания могут появляться только при условии, что диабет длительное время протекал в некомпенсированной форме. То есть или если часто отмечалось повышение сахара крови, или из-за плохо подобранной терапии, или из-за того, что сам пациент не соблюдал жизненно важную при диабете диету.

      Далее в обязательном порядке необходимо сдать анализ мочи и проверить в крови креатинин, мочевину, мочевую кислоту для исключения начинающихся проблем с почками. Обычно первые изменения на глазном дне появляются, когда прошло 7 лет от начала заболевания. До этого времени организм еще как-то борется с этими проблемами, в основном за счет того, что сосудистая стенка длительное время сохраняет свою эластичность. Но запасы ее прочности недолговечны и постепенно с годами начинают иссякать, и вот тогда диабет разворачивается по полной программе, если за предыдущие годы человек не осознал, что заболевание серьезно, не изменил свой образ жизни и рацион питания. Именно поэтому диабет у всех людей протекает абсолютно по-разному. Для кого-то он становится просто другим образом жизни и не более того, при этом и через 10, и через 20 лет от начала заболевания и даже дольше люди прекрасно видят, сохраняют работоспособность, не имеют проблем с почками. В то же время те люди, которые, заболев диабетом, не внесли никаких изменений в свою привычную жизнь, не начали лечения и не соблюдали необходимую диету, становятся тяжелыми инвалидами через 10 лет от начала болезни, и их жизнь может превратиться в сплошное мучение. Об этом следует помнить тем, кто только недавно узнал диагноз.

      Если непролиферативная диабетическая ретинопатия не была пролечена, а сахарный диабет не был полностью компенсирован, то осложнения диабета на глаза вступают в следующую фазу — фазу препролиферативной диабетической ретинопатии. Для нее характерны уже не микрокровоизлияния на глазном дне, а достаточно крупные пятнистые геморрагии. Увеличиваются также зоны отека сетчатки, значительно увеличивается количество микроаневризм. Также появляются так называемые ватные очаги вдоль сосудов. Они действительно напоминают клочки белой ваты, лежащие поверх сетчатки. На самом деле это участки выхода белка из сосудов при их значительном поражении. Самое главное, что точно такой же процесс начинается в ткани почек, в моче появляется значительное количество белка, который указывает, как правило, на наличие почечной недостаточности, а это уже очень серьезно. В этой ситуации необходима консультация врача-нефролога.

      При препролиферативной диабетической ретинопатии убрать полностью изменения на глазном дне, как правило, не удается, так как большие кровоизлияния и отеки уходят крайне неохотно, несмотря на всю интенсивную терапию, оставляя после себя зоны рубцевания сетчатки. Зрение при этой стадии диабетических осложнений уже может начать постепенно снижаться. Если лечение диабета по-прежнему неэффективно, пациент плохо придерживается всех назначений, а иногда просто не соблюдает диету, то осложнения диабета на глаза переходят в третью, заключительную стадию пролиферативной диабетической ретинопатии.

      
        Пролиферация означает «разрастание». При осмотре глазного дна отмечаются обширные зоны грубейшего разрастания фиброзной (рубцовой) ткани по всей сетчатке, обширные кровоизлияния различной степени свежести, отек и так называемые твердые экссудаты в центральной зоне сетчатки.

      

      Для пролиферативной стадии ретинопатии характерно также разрастание новообразованных сосудов, которые организм специально выращивает в глазах, в попытке улучшить кровоснабжение нездоровой сетчатки. Но проблема в том, что эти новообразованные сосуды имеют очень тонкую стенку и легко могут разрываться при малейшей физической нагрузке, например при наклоне головы вниз, натуживании, подтягивании на цыпочках, подъеме небольших тяжестей. Поэтому происходят постоянные обширные кровоизлияния в полость глазных яблок, значительно ускоряющие процесс наступления слепоты.

      Лечение на этой стадии проводится в основном с целью остановить рост новообразованной сосудистой сети. Для этого применяется лазерное лечение сетчатки — панлазеркоагуляция, которая коагулирует большинство измененных сосудов на глазном дне, значительно затормаживая патологический процесс. При отсутствии активного лечения диабета и часто сопровождающей его гипертонической болезни продолжается активный процесс разрушения почечной ткани. Может нарастать почечная недостаточность, поэтому при сахарном диабете лечение глаз должно в обязательном порядке всегда сопровождаться активным лечением у эндокринолога, нефролога и кардиолога, особенно если в анамнезе уже был инфаркт миокарда. Посещать врача-офтальмолога для полного обследования нужно не реже одного раза в полгода!

      Сахарный диабет может быть как I типа, т. е. инсулинопотребным, так и II типа, возникающего, как правило, в позднем возрасте, после 40 лет. В отличие от диабета I типа, требующего в основном применения инсулинсодержащих препаратов, снижающих уровень сахара в крови, во втором случае лечение проводится диетой и таблетированными сахароснижающими препаратами.

      Для поддержания нормальной остроты зрения, начиная с ранней стадии непролиферативной диабетической ретинопатии, необходимо принимать препарат докси-хем (добесилат кальция), который укрепляет сосудистую стенку и не дает ей разрыхляться под воздействием существующего в крови повышенного уровня глюкозы. Из сосудорасширяющих препаратов абсолютно противопоказан всем пациентам, больным диабетом, трентал! Он улучшает кровоток, но при этом способствует нарастанию осложнений диабета, так как сосудистая стенка при диабете под воздействием трентала начинает быстрее разрыхляться, приводя к появлению кровоизлияний и отека. Об этом стоит помнить всем: и врачам, и самим пациентам, так как трентал свободно продается в аптечной сети. Также показаны витамины группы В (мильгамма, нейромультивит), антиоксиданты (мексидол), и обязательно необходимо длительно принимать препараты, обладающие рассасывающим действием, в первую очередь вобэнзим.

      Для пациентов, склонных к появлению и прогрессированию сахарного диабета, характерен избыточный вес и малоподвижный образ жизни. На это также необходимо обратить особое внимание. Известно, что снижение веса у тучных людей даже на 5 кг уже уменьшает риск заболеть диабетом, так как при наличии избытка жировой ткани в крови циркулирует большое количество неусвоенной глюкозы.

      
        Полная схема лечения пациента с осложнениями диабета подбирается индивидуально. Часто необходима госпитализация в офтальмологическое отделение для проведения интенсивной терапии в капельницах и парабульбарных инъекциях, когда необходимые лекарственные средства вводятся в непосредственной близости от глазного яблока, значительно увеличивая эффект от проводимой терапии.

      

      Таким образом, увеличение физических нагрузок на организм полезно, так как способствует снижению веса, а также значительно ускоряет процесс утилизации глюкозы. Но увеличивать нагрузки нужно постепенно, чтобы не сильно напрягать сразу нетренированное сердце. В данном случае полезны длительная ходьба и плавание. Плавать необходимо не реже двух раз в неделю, по 40 минут минимум. В питании следует обращать особое внимание на насыщение организма цинком, хромом, селеном и растительным инулином. Цинк способствует нормальной выработке инсулина, улучшению жирового обмена, снижению холестерина в крови. Хром способен увеличивать выработку инсулина и снижать вес за счет уменьшения тяги к сладкому и мучному, также снижает уровень холестерина в крови. Селен улучшает структуру поджелудочной железы, способствует улучшению утилизации глюкозы клетками организма, забирая ее из кровеносного русла. Растительный инулин способствует улучшению выработки собственного инсулина, налаживает липидный обмен и способствует снижению веса. Теперь перечислим продукты питания, которые содержат эти микроэлементы в максимальном количестве. Цинк — говядина, курица, фасоль, капуста, морковь, свекла. Хром — говяжья печень, бобовые, мясо птицы, ржаной хлеб, перловка. Селен — морская соль, яйца, отруби, брокколи, грецкие орехи, арахис, неочищенный рис. Инулин в наибольшей концентрации находится в корнеплодах топинамбура, в меньшей концентрации — в чесноке и цветках эхинацеи.

      Подводя итоги, можно сказать, что сахарный диабет — не приговор для зрения! Но постановка этого диагноза должна стать для каждого человека началом совсем другой жизни. И это совсем не означает, что новый образ жизни должен быть намного хуже, чем тот привычный, который пациент вел до болезни. Больше внимания необходимо уделять занятиям спортом, уменьшить объем употребляемой пищи, но при этом питаться более разнообразно. В итоге будет отмечаться снижение веса, улучшение общего состояния, ощущение легкости во всем теле, снижение утомляемости и, соответственно, улучшение работоспособности.

      
        Пациентам, выполняющим все вышеуказанные рекомендации, не грозит снижение зрения и его потеря даже на фоне очень длительно существующего сахарного диабета!
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        Глава 13. Иридоциклит: причины возникновения и осложнения
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Глаза, как известно, имеют у каждого человека свой цвет: карие, серые, голубые и зеленоватые. Цвет глаз зависит от того, в каком количестве и как скапливается пигмент меланин в радужной оболочке глаза. Чем больше пигмента в радужной оболочке, тем темнее цвет глаз и плотнее радужка и тем меньше света попадает на сетчатку. Чем менее выражена пигментация, тем светлее радужка и больше света она пропускает в полость глазного яблока, так как она сама достаточно прозрачна для светового потока. Именно поэтому темные глаза генетически характерны для наций, живущих в южных странах с очень ярким солнечным излучением, например для выходцев из Африки, Азии. Для обитателей северных широт, где летнее солнце не столь ярко, а осенью и зимой солнца практически не видно, характерен светлый цвет радужной оболочки, чаще голубой или серый.

      Глазное яблоко — орган, выполняющий большую зрительную работу, для совершения которой ему необходимо регулярно получать много питательных веществ, кислород, а также очищаться от большого количества отработанного материала. Именно поэтому глаза имеют развитую сосудистую сеть, которая необходима для выполнения всех вышеперечисленных функций.

      Сосудистый тракт глазного яблока представляет собой достаточно сложную кровеносную систему, которая делится на передний и задний отделы. Передний отдел, о котором пойдет речь в этой главе, представлен радужной оболочкой. Радужка, по существу, является цветным диском, в центре которого находится постоянно работающий зрачок. Как известно, радужка имеет большое значение для зрения, так как именно она регулирует количество света, проникающего внутрь глазного яблока. При воспалении сосудов радужной оболочки возникает заболевание, которое носит название иридоциклит. Заболевание чаще возникает у людей среднего и пожилого возраста, склонно рецидивировать, чаще поражает один глаз, но в некоторых случаях в процесс могут вовлекаться оба глаза.

      Причинами воспаления радужки могут быть как инфекционные возбудители: вирус герпеса, иерсинии, хламидии, сальмонеллы, клебсиеллы, шигеллы, токсоплазма, токсокара, так и неинфекционные причины. К неинфекционным причинам чаще всего относятся разнообразные системные заболевания, такие как саркоидоз, ревматоидные заболевания. Иногда иридоциклит появляется в виде осложнения после травмы, чаще всего контузии глазного яблока.

      При постановке диагноза иридоциклит нельзя ограничиваться только лечением самих глаз. Пациента в обязательном порядке необходимо комплексно обследовать, чтобы уточнить, по какой причине иридоциклит развился. Неоднократно в этой ситуации нами были выявлены сложные заболевания, а воспаление радужной оболочки являлось маячком, который «сигналил», что в организме развились достаточно серьезные проблемы, которые подлежат комплексному лечению.

      К сожалению, если эти причины не выявить и не устранить, насколько это возможно, то иридоциклит может рецидивировать, и каждое последующее обострение все больше будет оставлять после себя изменения внутри глазного яблока, постепенно снижая зрение больного.

      Иногда иридоциклит принимает характер хронического вялотекущего процесса, что достаточно быстро приводит к необратимым изменениям глаза. К тому же воспаленная радужная оболочка начинает терять пигмент, и ее рисунок при этом становится более стушеванным, а сама радужка более блеклой и даже может менять свой цвет.

      
        Темная радужка становится ржавого цвета, а серая — зеленоватой. Если процесс воспаления рецидивирует, то разница между цветом радужки здорового глаза и больной радужкой становится достаточно заметной, что является определенным косметическим дефектом.

      

      Иридоциклит может приводить к появлению серьезных осложнений, например к появлению глаукомы. Дело в том, что в процессе воспаления сосудов радужной оболочки выбрасывается достаточно большое количество фибрина — высокомолекулярного белка, который участвует в пластических процессах в организме. Если фибрин начинает откладываться в передней камере глазного яблока (схема строения глаза в соответствующей главе) и забивать собой пути оттока внутриглазной жидкости, поднимая, соответственно, внутриглазное давление, то может сформироваться вторичная закрытоугольная глаукома, которая является наиболее тяжелым осложнением иридоциклита. Также фибрин может откладываться между задней поверхностью радужки и хрусталиком, приводя к появлению сращений, спаек между ними. В этом случае радужная оболочка припаивается к позади лежащему хрусталику, и по этой причине припаянный зрачок перестает выполнять свою функцию диафрагмы, регулирующую количество поступающего в глаз света. Дело в том, что, когда свет очень ярок, чтобы не было засветки или ожога сетчатки, нормально работающий зрачок должен сузиться. В темноте, чтобы глаз видел лучше, зрачок должен, наоборот, максимально расшириться. При наличии спаек после перенесенного иридоциклита припаянный зрачок замирает и свет становится нерегулируемым, что может вызывать повреждение сетчатой оболочки. К тому же часто зрачок, находясь в неестественном состоянии, может менять свое расположение, приобретая иногда очень причудливые вытянутые и даже фестончатые формы.

      Возникает иридоциклит внезапно, без каких-либо предвестников. Например, проснувшись утром, человек может отметить, что у него вдруг покраснел один глаз. Через некоторое время появляется слезотечение, ломящая боль в воспаленном глазу, которая может иррадиировать в соответствующую глазу половину головы. Возникает светобоязнь и затуманивание зрения, так как в процессе заболевания начинает мутнеть роговица из-за отложений элементов воспаления на ее задней поверхности, а также за счет помутнения влаги передней камеры глазного яблока, зрачок на стороне воспаления становится узким. При исследовании в этот период пациента часто отмечается значительное расширение сосудов радужки, из-за этого она может приобретать красноватый оттенок, также может иногда отмечаться первичное повышение внутриглазного давления, если иридоциклит возник впервые. При повторных рецидивирующих иридоциклитах повышение внутриглазного давления и, соответственно, риск формирования вторичной глаукомы значительно возрастает от рецидива к рецидиву.

      Когда пациент впервые обращается к врачу с этим диагнозом, врач должен максимально полно обследовать его для выявления причины воспаления. Чтобы поставить правильный диагноз, собирается первоначальный анамнез, подробно уточняются все жалобы, даже те, которые не касаются глаз, но возникли одновременно с воспалением глаза или немного раньше. Например, имеют значение боли в суставах, герпетические высыпания где-либо, перенесенные травмы глаз, наличие у пациента выявленного когда-либо хламидиоза, токсоплазмоза, ревматизма и т. д. Если какие-либо заболевания имели место, то пациент в обязательном порядке направляется к врачу соответствующей специальности для обследования и параллельного лечения. В любом случае будут назначены общие анализы крови, вирусологические анализы для выявления вирусных агентов, иммунологические и бактериологические исследования и даже рентгенологические (рентген легких) для исключения возможного туберкулеза или саркоидоза легких.

      Лечение иридоциклита проводится местными препаратами и употребляемыми внутрь. Местно закапываются капли нестероидные противовоспалительные (дикло-ф, индоколлир, вольтарен), кортикостероид (дексаметазон в каплях) для снятия воспаления и отека, препараты, расширяющие зрачок, во избежание образования сращений радужки с хрусталиком. При появлении признаков формирования спаек под конъюнктиву необходимо начинать колоть рассасывающий фермент коллализин. В тяжелых случаях пациентам проводится так называемая иммуносупрессивная терапия с использованием относительно небольших доз циклоспорина и преднизолона.

      
        Всегда необходимо активное лечение выявленных первичных заболеваний организма!
      

      
        Глаза никогда нельзя эффективно лечить, полностью изолировав их от проблем всего организма! И такое заболевание, как иридоциклит, тому полное подтверждение! Если у вас хронический конъюнктивит, или дистрофия сетчатки, или растущая близорукость, или любое другое заболевание глаз, всегда необходимо согласовывать лечение этих заболеваний с лечением других болезней организма!
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        Глава 14. Катаракта. Как остановить процесс созревания и избежать дорогостоящей операции?
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Меня всегда удивлял и продолжает удивлять тот факт, что многие пациенты, обращаясь ко мне за помощью по поводу различных глазных заболеваний, достаточно спокойно и даже в некоторой степени равнодушно относятся к имеющемуся у них заболеванию глаз под названием «катаракта».

      Для справки, катаракта — это имеющееся помутнение слоев хрусталика разной степени выраженности, тогда как хрусталик в норме для выполнения своей аккомодирующей функции должен быть идеально прозрачным. Вариантов катаракты достаточно много. Бывают катаракты врожденные и приобретенные.

      
        Катаракта является одним из самых распространенных глазных заболеваний, возможно даже, что и самым распространенным среди людей определенной возрастной группы.

      

      Встречается возрастная катаракта и катаракта, возникшая как осложнение, например, при контузии глазного яблока, длительном лечении стероидными препаратами (преднизолоном), отравлении химическими веществами (таллием, нафталином, нитрокрасителями и некоторыми другими веществами), а также диабетическая катаракта. По стадиям развития катаракта подразделяется на начальную, незрелую, зрелую и перезрелую. Также имеют значение отделы хрусталика, которые больше вовлечены в патологический процесс. По этому принципу выделяют катаракту ядерную (при помутнении ядра хрусталика), корковую (при помутнении оболочек хрусталика), заднюю чашеобразную (при помутнении только задней капсулы хрусталика в виде чаши).

      Следует отметить, что распространенность помутнения хрусталика у молодых людей крайне незначительна, менее 1 % от всех глазных заболеваний. Как правило, речь в этом возрасте идет о врожденной и травматической катаракте. После 40 лет катаракта встречается чаще — в 3 % случаях. С 50 до 60 лет — 5 %, а с 70 до 80 лет начальная катаракта встречается очень часто, почти у 95 % пожилых людей.

      Незрелая катаракта, которая часто требует оперативного вмешательства, достигает почти 50 % в этой возрастной группе. Зрелая и тем более перезрелая катаракта в настоящее время стали встречаться реже, и в большинстве своем в отдаленных местностях, где невысок уровень медицины и большая нехватка медицинских кадров, в том числе врачей-офтальмологов. В крупных городах врачи-офтальмологи нацелены на выявление пациентов с достаточно развитой стадией помутнения хрусталика для направления их в офтальмологические институты или офтальмологические отделения многопрофильных больниц с целью удаления помутневшего хрусталика и замены его на прозрачную искусственную оптическую линзу (рис. 5).

      Здесь следует отметить, что по всей России, особенно в крупных городах, за последние 20 лет как грибы стали расти офтальмологические клиники. Основным направлением этих клиник является проведение операций по замене хрусталика у больных катарактой людей, а также операций, использующих лазер, для коррекции нарушений зрения, исправления близорукости, дальнозоркости и астигматизма. О лазерных операциях будет рассказано подробно в отдельной главе этой книги. Соответственно, возникает вопрос: неужели за последние 20 лет так значительно увеличилось количество людей, имеющих катаракту, если открывающиеся повсеместно новые клиники загружены работой? Получается, раньше болели реже?
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1–6, 8 — заднекамерные ИОЛ, 7 — переднекамерная ИОЛ, 9 — переднекамерная факичная линза (имплантируется в глаз без удаления собственного хрусталика)

      Рис. 5. Виды искусственных хрусталиков

      
Дело в том, что пару десятков лет назад не было таких современных методик по удалению катаракты. Операция была в тот период очень сложной, травматичной и опасной для оперируемого глаза, который разрезался по кругу почти на треть своего диаметра. Во время операции офтальмолог работал достаточно крупными и грубыми инструментами. Операция по времени была длительной и сложной как для самого хирурга, так и для пациента. Такой большой разрез глаза длительно заживал, особенно у диабетиков, причиняя большие мучения и неудобства. Часто отмечалось большое количество осложнений, таких как отслойка сетчатки с полной потерей зрения. Также осложнения могли появиться в раннем или отдаленном послеоперационном периоде. При таких условиях, колоссальном риске для зрения и врачи, и пациенты максимально откладывали время операции, так как обоснованно опасались лишиться зрения. Конечно, подавляющее большинство операций в тот период проводилось более чем успешно благодаря профессионализму советских офтальмологов. Но уже в тот период было понятно, что наступило время для внедрения в офтальмологию других, более прогрессивных способов удаления катаракты.

      
        Для справки: впервые искусственный хрусталик был вшит в человеческий глаз в 1949 году британским врачом-офтальмологом Гарольдом Ридли. Он длительно наблюдал несколько британских военных летчиков, которым в результате авиакатастрофы в глаза попали осколки стеклянного фонаря кабины пилотов. Осколки, находясь длительное время в полости глаз, абсолютно не нарушали их состояние, не вызывали воспаления. Это навело Ридли на мысль, что искусственное внедрение в полость глазного яблока стеклянной линзы, имеющей определенную степень преломления, и замена мутного хрусталика при катаракте также не создадут каких-либо проблем. По существу, эта идея стала революционной, и миллионы людей во всем мире впоследствии получили возможность прозреть или избежать слепоты при помутнении хрусталика.

      

      В Советском Союзе первым хирургом, рискнувшим провести такую операцию своим пациентам, был академик Святослав Федоров, который успешно прооперировал слепую 12-летнюю школьницу, дав ей возможность видеть. Впоследствии Святослав Николаевич значительно модифицировал и улучшил качества и свойства вшиваемых искусственных оптических линз, а также разработал и внедрил в практику офтальмолога-хирурга новый, менее травматичный и безопасный для глаз инструментарий. Именно благодаря академику в операционных на хирургических столах появились алмазные скальпели, выполненные из стали высочайшего качества с напылением мельчайшей алмазной крошки, которая обладает великолепными режущими свойствами. Помимо алмазной крошки в производстве инструментария для операций на глазах пытались использовать и другие, более дешевые заменители.

      Например, еще в 1 994 году во время операций с катарактологом профессором Нарбутом Николаем Петровичем во ВНИИГБ РАМН мы пытались опробовать в работе скальпель с нанесением крошки из циркония. Но очень быстро отказались от этой идеи и вновь взяли в руки алмазный скальпель, который оказался незаменим в работе в тот период. Работы академика Федорова значительно продвинули вперед российскую офтальмологию и сделали ее одной из лучших в мире.

      Таким образом, появился способ устранять слепоту при катаракте максимум за один час работы хирурга. К тому же такая операция никогда не была дешевой, а соответственно, являлась достаточно выгодной для медицинских учреждений, на базе которых она проводилась, поэтому постепенно стал угасать интерес к активному терапевтическому лечению катаракты.

      В последние 15 лет в офтальмологии известный до этого способ удаления мутного хрусталика почти повсеместно уступил дорогу более усовершенствованному и высокотехнологичному способу — удалению катаракты через миниатюрный разрез глазного яблока (протяженностью всего несколько миллиметров). Этот способ называется факоэмульсификационная экстракция катаракты и является в какой-то степени сложной и очень дорогостоящей процедурой по замене хрусталика. При этом способе хирургического лечения во много раз уменьшилось количество внутриоперационных и послеоперационных осложнений. Также пациенты получили возможность видеть значительно лучше, чем это было после прежнего варианта хирургического лечения глаз. Но по этим причинам в офтальмологии стало активно продвигаться мнение, что катаракту лечить терапевтическими способами не следует, в том числе даже начальную, которую можно остановить на этом этапе развития. Лучше всегда дождаться, когда катаракта начнет активно созревать и хрусталик придет к такому состоянию, когда его необходимо будет заменить на искусственную оптическую линзу. Из-за этого значительно участились случаи, когда на первичных профилактических приемах врача-офтальмолога диагноз катаракта даже не выносится в список диагнозов пациента, которые врач обязан указать в его истории болезни. Или запись делается, а пациент устно не информируется о имеющейся у него проблеме, или говорится такая фраза: «У вас катаракта, но можете ее не лечить, так как лечение все равно не поможет. Когда будете совсем плохо видеть, придете, и мы направим вас на операцию». Иногда пациенту все-таки назначается тауфон (таурин) 4 %-ные глазные капли, но не чаще, чем 2–3 раза в день, и с перерывами по целому месяцу.

      
        Для справки: тауфон — достаточно дешевый отечественный препарат, содержащий в своем составе 2-аминоэтансульфоновую кислоту. Научная эффективность этого препарата абсолютно не доказана, о чем свидетельствует база данных Росздравнадзора. Клинических испытаний препарата тауфон на территории России, исходя из этой же базы, также не проводилось. В западных странах капель для местного применения на основе таурина для лечения катаракты вообще не существует.

      

      Могу поделиться с читателем своими собственными многолетними наблюдениями за пациентами на протяжении 22 лет (таков мой стаж в офтальмологии), длительно использующими тауфон для лечения катаракты по рекомендации других офтальмологов. Подавляющее большинство из этих пациентов было прооперировано и чаще всего сразу на оба глаза в связи с интенсивно зреющей катарактой. По этой причине я отказалась от назначения своим пациентам тауфона и внимательно изучила западный опыт. В Европе давно широко применялись для торможения в первую очередь начальной катаракты препараты офтан-катахром (Финляндия) и квинакс (Бельгия). Очень хороший эффект давал также японский препарат Каталин. Известен также препарат вита-йодурол.

      Итак, офтан-катахром — известный на территории России препарат и большой друг пациентов с катарактой, имеющий в своем составе цитохром С, который восстанавливает клетки, улучшает в них обмен кислорода, является мощным антиокислителем. Также в состав офтан-катахрома входят аденозин, расширяющий сосуды и улучшающий кровоток, и никотинамид (витамин РР). Состав квинакса совсем другой. Его основу составляет натрия азапентацена полисульфонат — активное химическое вещество, которое предохраняет клетки хрусталика от повреждения и даже умеренно способствует рассасыванию уже имеющихся помутнений.

      Японский препарат каталин, содержащий пиреноксин, также способствует предотвращению прогрессирующего повреждения хрусталиковых клеток. К тому же он нормализует количество накопленной глюкозы в хрусталике, что имеет неоценимое значение в лечении диабетической катаракты, возникающей на фоне длительно существующего повышенного уровня глюкозы в крови. Вита-йодурол значительно улучшает процессы обмена веществ в хрусталике за счет входящих в его состав хлорида кальция, хлорида магния, никотинамида (витамина РР) и аденозина.

      Для поддержания постоянного эффекта проводимой терапии, во избежание привыкания организма к одному виду капель я всегда рекомендую своим пациентам чередовать препараты от катаракты между собой, меняя их через 1–2 флакона.

      Как уже было сказано, наибольшее распространение среди всех видов катаракты имеет именно возрастная катаракта, возникающая после 50–60 лет и имеющая характер возрастного процесса, процесса старения. Так стоит ли пытаться лечить такую катаракту или пустить все на самотек? Мой ответ всегда таков: несмотря на кажущуюся легкость современных способов удаления катаракты, операция все равно остается операцией со всевозможными рисками.

      Имеет большое значение и тот факт, что стоимость такой операции многим россиянам просто не по карману. Например, в Москве, если пациент хочет оперироваться в крупных офтальмологических институтах или известных коммерческих клиниках с достаточно высокой гарантией на блестящий результат после операции, он должен быть готов выложить за такую операцию около 60 000–80 000 рублей за один глаз. Если операции производятся на более дешевом оборудовании и качество вшиваемых хрусталиков не самое идеальное, то такая операция будет стоить значительно меньше, но получить высокий процент зрения после такой операции удается меньшему количеству прооперированных пациентов. К тому же при выявлении катаракты у пациента в самой ранней начальной стадии с помощью современных препаратов часто удается значительно затормозить или даже законсервировать ее течение. Именно поэтому ни в коем случае нельзя игнорировать лечение катаракты! Врачу совместно с пациентом необходимо использовать все возможные средства и способы для лечения. И только в случае неудачи, что бывает далеко не всегда, планировать проведение хирургического лечения. Но, конечно, последнее слово за самим пациентом. Иногда больные с мутнеющими хрусталиками (чаще это работающие мужчины) заранее отказываются от какого-либо лечения из-за отсутствия привычки и желания капать в глаза какие-либо капли. Такие пациенты утверждают, что им проще прооперироваться, чем лечиться. Это их право.

      Какими же еще средствами и способами можно затормозить развитие катаракты, помимо вышеуказанных капель? Здесь всегда нужно учитывать, что у катаракты есть также два периода года, когда она ускоряет свое развитие. Это, во-первых, поздняя зима — ранняя весна, а во-вторых, лето.

      
        Хрусталик очень чувствителен к нехватке в организме витаминов, микроэлементов и к уменьшению антиоксидантов, что характерно для поздней зимы и ранней весны. Именно поэтому необходимо, помимо глазных капель, в этот период принимать поливитамины внутрь не менее 2 месяцев подряд.

      

      Прекрасно подходит при катаракте такой препарат, как витрум-вижн-форте. Из антиоксидантов можно рекомендовать российский препарат эмоксипин 1 %-ный. Этот препарат также борется с гипоксией (нехваткой кислорода) в клетках глазного яблока, укрепляет сосуды глаз и имеет выраженный рассасывающий эффект. При закапывании в глаза отмечается умеренное жжение, которое с течением времени становится слабее. Эмоксипин желательно закапывать 3 раза в день в течение одного месяца 1 раз в сезон, т. е. месяц осенью, месяц зимой, месяц весной и месяц летом. Его применение сочетается с одновременным закапыванием в глаза катахрома, квинакса или каталина.

      Когда наступает лето и присутствуют вредные для сетчатки глаз агрессивные ультрафиолетовые лучи, организм начинает самостоятельно формировать из хрусталика своего рода натуральные, природные «солнцезащитные очки». Дело в том, что чем сильнее помутнел хрусталик и, соответственно, чем меньше вредных лучей может попасть в полость глазного яблока и достигнуть сетчатки, тем в меньшей степени сетчатка повреждается со временем, а следовательно, глаз потенциально сохраняет способность видеть. На этот особо важный процесс обращаю внимание людей старше 40 лет, имеющих предкатаракту или уже какую-либо стадию катаракты. В моих рекомендациях всегда настоятельно звучит фраза: «Как можно быстрее приобретайте солнцезащитные очки в оптике, но обязательно очки хорошего качества, и никогда не выходите без них на улицу в яркий солнечный день». Это касается также очень солнечных зимних и весенних дней, когда солнце светит ярко и имеет место отражение лучей от поверхности белого снега. Но зимой и весной степень затемнения стекол может быть менее интенсивной. Стекла солнцезащитных очков должны иметь антибликовое покрытие высокого качества, в противном случае очки могут принести глазам не пользу, а вред.

      Как уже было отмечено, возрастная катаракта возникает как результат защиты сетчатки от повреждающего действия ультрафиолета, в противном случае может начаться дистрофия сетчатки, о которой подробно уже было рассказано в другой главе этой книги (см. главу 11). Именно поэтому искусственная линза должна иметь светофильтр. К сожалению, иногда пациенты соглашаются на более дешевые операции по замене хрусталика (при таких операциях используется недорогой искусственный хрусталик, чаще всего индийского производства, который имеет очень слабый уровень светофильтра и является простой по своему исполнению линзой). В результате существования такого хрусталика в глазу и при отсутствии регулярного ношения солнцезащитных очков в солнечные дни постепенно может сформироваться дистрофия сетчатки в виде ее самой непростой формы — макулодистрофии, постепенно приводящей к стойкому снижению зрения.

      Мы разобрали все проблемы, связанные с появлением и развитием возрастной катаракты как наиболее распространенной среди всех глазных заболеваний. Но существуют и другие виды катаракты. Поговорим о них.

      Помутнение хрусталика на фоне длительного существования плохо компенсированного сахарного диабета является одним из осложнений данного заболевания. Соответственно, течение катаракты, т. е. скорость ее созревания и возможность ее притормозить, зависят в первую очередь от того, как себя ведет сам диабет. Если он полностью компенсирован, то и с катарактой больших проблем не будет. С возрастом, несмотря на наличие сахарного диабета, катаракта не будет выходить за рамки возрастного заболевания.

      Небольшая справка: при возрастной катаракте в большинстве случаев первоначально мутнеет ядро хрусталика и его задняя капсула. Такая катаракта называется ядерно-заднекапсулярной. При сахарном диабете чаще всего мутнеет в первую очередь задняя капсула хрусталика, а его ядро может еще длительное время оставаться достаточно прозрачным, поэтому и звучит название заднекапсулярная катаракта. Ее еще называют чашеобразной, потому что выгнутая задняя капсула имеет форму чаши. Этот вид катаракты очень сложен для терапевтического лечения, потому что при закапывании до задней капсулы добираются лишь крохи лечебных капель.

      
        В организме человека все органы и системы взаимосвязаны. Поэтому для лечения, в том числе катаракты, необходимо максимально оздоравливать весь организм. Полезно витаминизированное питание, занятия спортом, например плаванием, отказ от вредных привычек.

      

      При закапывании на роговицу капля должна пройти через всю толщу самой роговицы, при этом она уже частично всасывается, далее — через всю переднюю камеру глаза, где она смешивается и разбавляется внутриглазной жидкостью. Затем остатки лекарства должны пройти через переднюю капсулу хрусталика, его ядро и наконец достигнуть задней капсулы. Догадываетесь теперь, в каком мизерном количестве получает задняя капсула лекарство? А диабет при этом продолжает наседать.

      В крови периодически или даже постоянно присутствует повышенное количество глюкозы, избыток которой значительно ускоряет помутнение задней капсулы хрусталика, и часто в этой ситуации получаем достаточно быстро растущую катаракту с необходимостью оперативного лечения примерно через 2 года от ее начала. Немного ее развитие удается притормозить каплями каталин, но далеко не в каждом случае.

      При лечении глюкокортикостероидными гормональными препаратами, например преднизолоном, помутнение хрусталика возникает как побочное явление присутствия повышенного количества стероидов в организме. Но, как известно, стероиды назначаются пациентам в исключительных случаях для лечения сложных и опасных для жизни заболеваний. Например, таких, как бронхиальная астма тяжелого течения, ревматоидный полиартрит, все типы аутоиммунных заболеваний и некоторые другие состояния организма. Конечно, если речь идет о жизни пациента, то на побочные действия лекарства в виде катаракты никто обращать внимания не будет, в том числе сам тяжело больной человек. Но в этой связи порой возникают проблемы. Как только основное тяжелое заболевание отступает, происходит снижение остроты зрения из-за активного патологического процесса в хрусталиках на фоне так называемой стероидной катаракты. У больного снова возникает необходимость лечить, теперь уже глаза.

      Можно дать следующий совет: если вы страдаете сахарным диабетом или заболеваниями, требующими приема глюкокортикостероидов, в обязательном порядке не реже 3–4 раз в год проходите осмотр у офтальмолога. Если первоначально не выявляется каких-либо изменений в хрусталике, то, чтобы они не появились и дальше, начните закапывать в целях профилактики 2–3 раза в день катахром или квинакс.

      Всем пациентам после 45 лет рекомендую в профилактических целях делать «Ступенчатую гимнастику», о которой было подробно рассказано в главе 6. Как уже было сказано, «Ступенчатая гимнастика» во время ее исполнения заставляет хрусталики то суживаться, то расширяться, в зависимости от расстояния, на котором глаза должны фиксировать объекты. В итоге в процессе гимнастики хрусталики массируются, а в результате менее подвергаются воздействию каких-либо вредных факторов, способствующих их помутнению.

      
        Катаракта, как и любое другое хроническое заболевание организма, всегда на первоначальной стадии требует активного терапевтического лечения, и только при отсутствии эффекта (что бывает далеко не всегда) необходимо решать вопрос о направлении пациента на оперативное лечение. Начальную катаракту можно остановить!
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        Глава 15. Кератит — воспаление роговицы. Что делать, чтобы не сформировалось бельмо?
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Как известно, роговица занимает переднюю часть глазного яблока и отличается идеальной прозрачностью, сферичностью, имеет преломляющую силу, у взрослого человека равную примерно 40 диоптриям, а у ребенка 47 диоптриям. Соответственно, от поддержания роговицей ее свойств будет во многом зависеть качество зрения человека.

      Нарушения состояния роговицы, влияющие на остроту зрения, можно разделить на две категории: одна связана с травмами и ожогами глазного яблока, другая — с заболеваниями переднего отрезка глаза.

      О травмах роговицы будет подробно рассказано в специальной главе книги, а к ее заболеваниям относятся прежде всего кератиты. Это группа заболеваний, имеющих в своей основе воспалительное изменение роговицы и нарушение в ней трофических процессов, т. е. процессов, отвечающих за обмен веществ в этой прозрачной части глазного яблока. В результате воспаления роговица может частично или полностью потерять свою прозрачность вплоть до почти полной потери ею оптических свойств. При самой крайней степени помутнения роговицы формируется так называемое бельмо — рубцевание практически всех ее слоев. Встречается воспаление изолированное, но чаще оно сочетается с воспалением и других оболочек глазного яблока: сосудистой оболочки и склеры. В данной главе мы рассмотрим только изолированный кератит.

      Что является причиной кератита? Можно назвать как внешние причины, так и внутренние, когда кератит является осложнением других заболеваний организма. Хочу объяснить, почему огромное количество различных факторов действует на роговицу извне. Роговица является буфером, защитным прозрачным экраном глаза и предохраняет его от агрессивной окружающей внешней среды. Если конъюнктива все-таки прячется за веками и лишний раз не контактирует с окружающей средой, то роговица в процессе зрения всегда почти полностью открыта, а значит, легко доступна для агрессии. Именно поэтому заболевания и травмы роговицы занимают 25 % (!) от общего количества заболеваний глазного яблока.

      Перечислю все факторы, которые могут вызвать воспаление роговицы.

      
        Внешние факторы:
      

      • травмы, ожоги и ранения;

      • бактериальные стафилококковые и стрептококковые инфекции;

      • грибковые инфекции (микозы);

      • аденовирусы.

      

        Внутренние факторы:
      

      • авитаминоз;

      • туберкулез;

      • поражение вирусом герпеса;

      • сифилис;

      • аллергия.

      
Отдельно можно выделить кератит, который появляется при невыясненных обстоятельствах. Чаще всего в этой ситуации причины неизвестны, потому что пациент не был обследован полностью.

      При постановке этого диагноза пациент должен быть всегда информирован о том, что если не выявлен и не пролечен источник инфекции, кератит может продолжать рецидивировать, т. е. после каждого периода лечения появляться вновь. Это может привести к грубому рубцеванию и необходимости в будущем проведения послойной пересадки роговицы от донора.

      
        Для полного обследования пациенту обычно выдается памятка, где указаны все необходимые анализы и обследования, которые он должен пройти в самые короткие сроки. Обычно в этот список включены: флюорография или рентгенография легких, рентгенография придаточных пазух носа, общий анализ крови и мочи, анализ крови для исключения наличия сифилиса. Также необходимы консультации стоматолога для исключения источника инфекции в области корней зубов верхней челюсти и отоларинголога, при необходимости проводятся пробы для исключения туберкулеза.

      

      Как это заболевание проявляет себя? Кератит нельзя спутать ни с каким другим заболеванием глаз, потому что жалобы заболевшего человека всегда достаточно типичны. К ним относится выраженная светобоязнь, появляется блефароспазм, когда человеку очень трудно, а иногда просто невозможно открыть глаза из-за сильнейшей рези, обильное слезотечение, снижение остроты зрения. Глаз заметно краснеет. Эти жалобы характерны для острого состояния. Но часто встречается более спокойное течение заболевания. Для него характерна умеренная светобоязнь, ощущение инородного тела в глазу, не сильно выраженное слезотечение.

      Кератиту часто подвержены люди, носящие контактные линзы и неправильно за ними ухаживающие. Подробно о том, как правильно пользоваться контактными линзами и ухаживать за ними, вы сможете прочитать в отдельной главе этой книги (см. главу 19).

      Также кератит возникает как осложнение у людей, страдающих хронической герпетической инфекцией. Поэтому если у вас часто возникают герпетические высыпания, в том числе на губах, в обязательном порядке пройдите обследование и лечение у врача-инфекциониста. В противном случае вы находитесь в группе риска заболевания тяжелым герпетическим кератитом. В любом случае, каков бы ни был источник заболевания, основная причина — это ослабление общего иммунитета.

      
        Лечение кератита всегда зависит от причины, которая вызвала его появление.
      

      При герпетических кератитах и кератоконъюнктивитах на первое место в лечении выходят противовирусные препараты местного значения, такие как полудан и офтальмоферон, можно в сочетании друг с другом. Также в обязательном порядке назначаются противогерпетические препараты внутрь, например ацикловир или валтрекс. Вирусолог также может добавить иммуномодуляторы внутрь для восстановления защитных свойств иммунной системы в организме при ее сбоях. Местно офтальмолог назначает препараты, восстанавливающие роговицу, пораженную вирусом герпеса. Это такие препараты, как корнерегель, офтан-иду.

      При часто рецидивирующих (несколько раз в год) кератитах будут показаны введения противогерпетического иммуноглобулина. При лечении тяжелых форм с формированием разной степени помутнений роговицы (бельма), нарушением ее прозрачности, а соответственно, снижением зрения используются хирургические методы лечения. Например, микродиатермокоагуляция, неперфорирующая миникератопластика и полная сторомэктомия с кератопластикой. Каждая из этих операций используется в зависимости от степени поражения роговицы с целью восстановления ее прозрачности, а соответственно, возвращения глазу способности нормально видеть.

      
        Важно при наличии первых признаков присутствия герпеса в организме (например, его появлении на губах) пройти обследование у врача-вирусолога и получить необходимое лечение для перевода этого вируса в «спящее состояние» на долгие годы или даже навсегда.

      

      Отдельно хочу рассказать о кератите, связанном с использованием контактных линз. Этот кератит по-своему уникален, так как его вызывает мельчайший микроорганизм под названием амеба акантус, которая часто присутствует в сырой воде и может заноситься в глаза при постановке на глаза контактных линз плохо высушенным после мытья влажным пальцем. Достаточно микроскопической капельки воды, чтобы амеба попала в глаз. Она быстро проникает в узкое пространство между контактной линзой и поверхностью роговицы и способна в течение очень непродолжительного времени проникать в глубокие слои роговицы, вызывая их тяжелейшие повреждения, которые иногда приводят к необходимости сложной операции на роговицах. К тому же амеба опасна тем, что ее воздействие не заканчивается только тяжелым воспалением и помутнением роговицы, могут воспаляться и глубокие среды глазного яблока, что приводит к еще большей проблеме со зрением. Чтобы избежать этого тяжелого заболевания, существуют определенные правила использования контактных линз. К сожалению, при покупке линз в салонах далеко не всегда покупателей подробно инструктируют, как пользоваться ими безопасно для глаз.

      Существует 10 правил безопасности при использовании контактных линз. Их можно найти в этой книге в главе 19 «Очки и контактные линзы. Что лучше выбрать?». Но с учетом темы этой главы, посвященной кератитам, хочу обратить внимание на следующее.

      
        1) Никогда не надевайте контактные линзы влажными руками!
      

      
        2) Не плавайте в открытых водоемах, не снимая контактные линзы!
      

      
        3) Никогда не принимайте душ и не лежите в ванне в контактных линзах!
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        Глава 16. Всё о конъюнктивитах: диагностика и эффективное лечение
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Обратимся к теме, которая хоть раз в жизни затронула любого из вас. Тема эта хорошо изучена офтальмологами всего мира и в то же время содержит много неизвестных моментов. Эта тема посвящена самому распространенному заболеванию глаз — конъюнктивиту. Как понятно из названия заболевания, связано оно с воспалением тонкой поверхностной пленки, покрывающей снаружи глазное яблоко, за исключением зоны, относящейся к роговице. Конъюнктива, как и роговица, является буферной зоной, предохраняющей глазное яблоко от агрессивной внешней среды. Поэтому именно она более всего подвержена воспалениям при попадании извне на глазное яблоко бактериальных и вирусных возбудителей заболеваний. В то же время в норме конъюнктива обладает собственными и достаточно сильными механизмами защиты от бактерий и вирусов, так как содержит большое количество иммунных клеток. К тому же в слезе, постоянно омывающей глазное яблоко, содержится много защитных компонентов: это иммуноглобулин А, фермент лизоцим, а также лактоферрин и бетализин. При первичном попадании в глаз большого количества инфицирующих агентов защитные свойства могут не сработать или их усилий может оказаться недостаточно, и тогда могут появиться симптомы, связанные с воспалением конъюнктивальной оболочки глазного яблока. Если своевременно и адекватно не пролечить воспаление глаз, то постепенно иссякают защитные механизмы, которые на фоне воспаления работают в режиме максимальной активности. Возникает замкнутый круг: защитные механизмы иссякают и перестают работать, что приводит к усилению воспаления и переходу его в хроническое состояние, а само усиление воспаления вызывает еще большее нарушение защитных сил слезы и конъюнктивы. В результате конъюнктивиты становятся затяжными, хотя при других условиях могли быть вылечены достаточно легко и быстро.
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В природе существует множество всевозможных инфекционных заболеваний, часть из которых может передаваться по воздуху и бытовым путем (через грязные руки, постельное белье и т. д.). Существует, соответственно, и большое количество возбудителей, способных вызвать воспалительный процесс в конъюнктиве. Рассмотрим наиболее часто встречающиеся из них.

      Итак, с какими конъюнктивитами чаще всего можно встретиться? С бактериальными (стафилококковыми и стрептококковыми), вирусными (аденовирусными, герпетическими), хламидийными, микоплазменными, грибковыми, а также с конъюнктивитами, не связанными с инфекционным агентом, — аллергическими конъюнктивитами.

      Бактериальные конъюнктивиты наиболее распространены среди людей. Но в разных возрастных группах немного меняются по частоте бактериальные факторы, вызывающие заболевание.

      
        У детей и молодых людей чаще встречаются такие возбудители, как пневмококки, стрептококки, в том числе альфа-гемолитический стрептококк, а также стафилококки, например золотистый стафилококк. У взрослых людей чаще всего выявляется эпидермальный стафилококк, который может являться в какой-то степени показателем старения организма.

      

      В любом случае все эти возбудители, независимо от их названия, являются инициаторами активного гнойного воспалительного процесса глаз и вызывают жалобы на покраснение глаз, гнойные выделения различной степени интенсивности, резь в глазах, чувство дискомфорта. Иногда возникают жалобы на затуманивание зрения при обильных гнойных выделениях.

      Причиной заражения чаще всего является занос инфекции в глаза грязными руками при имеющейся вредной привычке тереть глаза.

      Также можно заразиться через полотенце или постельное белье, если их использовал больной человек. Именно поэтому часты случаи семейных заболеваний или заболеваний у детей при посещении детских садов.

      Для того, чтобы убрать инфекцию полностью, необходимо выяснить, во-первых, какой инфекционный агент вызвал заболевание, а во-вторых, к каким антибиотикам он имеет максимальную чувствительность. Для этого обязательно должен браться бактериальный посев на флору с конъюнктивы. В случае, если взять анализ по какой-либо причине нельзя, например нет лаборатории, то можно назначить местно в каплях антибиотики широкого спектра действия, такие как ципрофлоксацин (ципроомед, ципролет или флоксал) или мазь тетрациклина. Эффективно действует на разные виды бактерий также левофлоксацин (офтаквикс) — антибиотик из группы фторхинолонов.

      Также следует помнить, что при конъюнктивите к лечению желательно добавить десенсибилизирующий препарат: во-первых, для устранения аллергических реакций на используемые для лечения антибиотики, а во-вторых, на фоне десенсибилизирующей противоаллергической терапии быстрее уходит отек конъюнктивы и сроки лечения заболевания заметно сокращаются.

      При лечении бактериальных конъюнктивитов необходимо помнить следующее правило: никогда не умывайтесь во время заболевания обычной водой. Как любой гнойный процесс, бактериальный конъюнктивит не любит воды, и воспаление может только усиливаться. Умываться можно и нужно в период заболевания или раствором фурацилина, что лучше всего, так как фурацилин также является антибиотиком, или отваром ромашки комнатной температуры.

      
        Часто хронические бактериальные конъюнктивиты поддерживаются другими хроническими очагами инфекции в области лица. Это может быть вялотекущий гайморит, синусит, болезни корней зубов верхней челюсти, заболевания десен. Именно поэтому для большей эффективности необходимо комплексное лечение. Для этого офтальмологи обязаны находиться в постоянном контакте с отоларингологами (ЛОР) и стоматологами.

      

      Необходимо помнить, что несильно выраженный конъюнктивит, который мало беспокоит, может при отсутствии правильного лечения достаточно быстро перейти в хронический воспалительный процесс, который становится уже серьезной проблемой. Поэтому никогда не игнорируйте воспаление глаз, каким бы незначительным оно ни казалось. Помните, что так начинаются ваши будущие проблемы, избавиться от которых будет непросто и достаточно затратно.

      Второе место среди всех конъюнктивитов по своей распространенности занимают вирусные конъюнктивиты. Эти конъюнктивиты протекают на фоне основного вирусного процесса, который спровоцировал инфекционный агент после проникновения в организм человека.

      Итак, рассмотрим все основные типы вирусного заболевания конъюнктивы.

      Аденовирусный конъюнктивит чаще всего появляется через непродолжительное время после заболевания острой респираторной вирусной инфекцией (ОРВИ). Вначале появляются боли в горле, насморк, повышается температура, могут немного опухать предушные лимфатические узлы, возникать явления трахеита, бронхита. Через несколько дней появляется покраснение глаз, слезотечение. Если имеют место осложнения на роговицу в виде достаточно стойких локальных помутнений, то речь идет о более тяжелой форме аденовирусного конъюнктивита, которая называется эпидемический кератоконъюнктивит.

      Передаются аденовирусные конъюнктивиты от человека к человеку воздушно-капельным и бытовым путем. Именно эта легкость передачи и приводит к частым эпидемиям с большим количеством заболевших людей, особенно в периоды сезонного снижения иммунитета.

      Для лечения аденовирусного конъюнктивита используются местные препараты, улучшающие противовирусный иммунитет конъюнктивы, которая начинает сопротивляться инфекции под воздействием лечения. К этим препаратам относятся иммуномодуляторы интерферон (фармакологический препарат офтальмоферон) и полудан (ускоритель выработки собственного интерферона клетками конъюнктивы).

      
        Интересно, что впервые интерферон был получен в СССР в 1960 году группой ученых под руководством З. В. Ермольевой. В какой-то степени это открытие можно сравнить по своей важности с открытием первого антибиотика — пенициллина.

      

      Также для снятия воспаления глаз при аденовирусе показано использование нестероидных противовоспалительных средств в каплях, таких как индоколлир, дикло-ф, вольтарен. При имеющемся поражении роговицы в случае кератоконъюнктивита рекомендованы средства, восстанавливающие поверхность роговицы. К ним относятся корнерегель, тауфон, офтан-иду и некоторые другие. Так, например, альбуцид (сульфацил натрия) — один из старейших отечественных препаратов на фармацевтическом рынке, оказывает местное противовоспалительное действие и в то же время благотворно влияет на состояние роговицы, что важно при аденовирусном конъюнктивите. Если наряду с конъюнктивитом имеет место значительное нарушение общего состояния: высокая температура, слабость, выраженные простудные явления, то в обязательном порядке назначаются препараты, повышающие общий иммунитет. К ним относятся иммунал (эхинацея) в каплях и таблетках (длительность курса 21 день) или ректальные свечи виферон в дозе по 500 000 единиц для взрослых людей 2 раза в день на протяжении 7–10 дней.

      
        Следует отметить, что все лекарственные средства, указанные в этой книге, не являются в данном случае назначением, а носят только информационный, ознакомительный характер! Любое лечение может иметь свои индивидуальные показания и противопоказания, поэтому должно проходить только по назначению лечащего врача!
      

      Герпетические конъюнктивиты возникают у людей, у которых когда-либо отмечались другие проявления герпеса. Например, высыпания герпетических бляшек на губах при простуде (Herpes labialis, Herpes I типа), наличие генитального герпеса (Herpes II типа), перенесение так называемого опоясывающего лишая (Herpes zoster, Herpes III типа). Именно поэтому для уточнения диагноза врач обязан расспросить пациента о его жалобах, касающихся не только глаз, а также узнать основные вирусные заболевания, которыми пациент болел ранее.

      
        Герпес, однажды проявившись активно в организме, может неоднократно рецидивировать, увеличивая интенсивность воспаления с каждым последующим рецидивом. Проблема эта достаточно серьезная. Иногда на остановку распространения герпетической инфекции уходят месяцы. Поэтому важно всегда выполнять все назначения врача и не затягивать с лечением.

      

      Лечение герпетического конъюнктивита проходит с использованием офтальмоферона и (или) полудана, а также противогерпетических глазных мазей, содержащих ацикловир (например, глазная мазь зовиракс). Также по показаниям внутрь часто назначается противогерпетический препарат валтрекс или тот же ацикловир. После полного выздоровления (примерно через месяц) рекомендуется сдать анализ крови на наличие антител к вирусу герпеса, дабы подтвердить, что нет угрозы для повторного острого рецидивирующего герпетического заболевания.

      
        Если у вас достаточно часто возникают бляшки герпеса на губах при любой простуде, не игнорируйте эту проблему! Пройдите обследование у врача-вирусолога, так как может оказаться, что вы сидите на пороховой бочке, которая может рвануть в любой неподходящий момент.
      

      Микоплазменные и хламидийные конъюнктивиты характеризуются длительным хроническим течением, плохо поддаются обычной противовоспалительной терапии, часто возникают обострения. Заподозрить возможность этих видов вирусного конъюктивита необходимо, если во время ежегодных обследований у уролога или гинеколога в анализах подтверждено наличие микоплазм и хламидий. Для подтверждения диагноза микоплазменного или уроплазменного конъюнктивита в обязательном порядке берется соскоб клеток с конъюнктивы глаз (ПЦР) и отправляется на исследование в вирусологическую лабораторию. При подтверждении диагноза проводится лечение антибиотиками ципрофлоксацинового ряда. Но самое главное, что лечение в обязательном порядке должно проводиться параллельно с лечением у уролога (мужчины) или гинеколога (женщины) для достижения максимального эффекта.

      Грибковые конъюнктивиты характерны для людей, страдающих значительным снижением общего иммунитета, — это диабетики, ВИЧ-больные, пациенты после ожоговых поражений глаз, пожилые люди. Также грибковые конъюнктивиты часто возникают при неправильном хранении и обеззараживании контактных линз, например в просроченных растворах для их хранения или в многократно использованных в целях экономии растворах. Из грибков, которые чаще всего могут поражать глаза, наиболее значимыми являются: дрожжеподобные грибы, плесневые мицеты и дерматофиты. Часто диагноз грибкового конъюнктивита ставится с большим запозданием, так как заболевание протекает с неясными жалобами и не имеет острой воспалительной реакции. В то же время оно характеризуется длительным течением с резким ухудшением в случае использования препаратов, содержащих антибиотики, которые при этой форме конъюнктивита могут вызывать значительное ухудшение состояния пациента. К сожалению, существует достаточно малое количество противогрибковых препаратов, которые могут использоваться в офтальмологии. Поэтому многие препараты изготавливаются только под заказ в аптеках. Из готовых форм применяются флуконазол, амфотерицин В при обширных поражениях. Местно можно использовать нистатиновую мазь перед сном. Но основным будет являться выявление возбудителя и его лечение с учетом степени зараженности других слизистых оболочек.

      Поговорим об аллергическом конъюнктивите, который сам по себе является избыточной реакцией организма на какой-либо фактор, полученный извне, который организм внезапно принимает за врага и начинает борьбу с ним. При этом зона «боевых действий» значительно краснеет, отекает, сильно зудит. И чем сильнее ответ организма на «агрессию», например цветочной пыльцы, которая, кстати, в своем составе имеет много полезных для организма веществ, тем более выраженной будет аллергическая реакция, а в нашем случае тем сильнее будет аллергический конъюнктивит. Лечить его только местно, назначая противоаллергические капли и мази, — дело неблагодарное. Так пациенту нельзя помочь основательно. В этом случае я всегда поступаю следующим образом: во-первых, узнаю, бывают ли какие-либо аллергические реакции на лекарства, продукты питания, запахи и т. д. Если пациент отвечает положительно, следовательно, аллергический конъюнктивит у него — только часть общих проблем с организмом, и его основным врачом должен быть аллерголог-иммунолог. В то же время местное лечение для уменьшения активных жалоб назначаю всегда. Также прошу в обязательном порядке самого пациента выяснить, что могло стать пусковым механизмом для появления аллергии. Половина пациентов называет причину сразу — например, аллергия появилась после начала использования новой косметики или нового крема для век. Но часть пациентов за время приема у врача никак не могут что-либо вспомнить. Тогда я прошу их опытным путем выяснить это, а затем позвонить мне. Многие пациенты действительно мне перезванивают и радостно сообщают о своих «находках», далее, конечно, слышат мой совет избавиться от этого средства как можно быстрее и больше им никогда не пользоваться. Но часть пациентов иногда перезванивают и сообщают, что не могли что-либо обнаружить, пока, например, не зашли к подруге и не подержали на руках ее огромного персидского кота.

      
        Аллергикам один раз в 2 года необходимо делать тесты на наличие в крови чувствительности к аллергенам, чтобы стараться их избегать, так как количество аллергенов постепенно может увеличиваться, и то, что до этого было безопасным, постепенно может начать вызывать тяжелую аллергическую реакцию. Об этом нужно помнить всегда!

      

      Самый интересный случай поиска аллергена произошел у меня с одним профессором МГУ. На прием пришел пятидесятилетний мужчина с тяжелым аллергическим блефароконъюнктивитом. Веки были малинового цвета с воспаленной растрескавшейся кожей. Конъюнктива глаз также имела малиновый оттенок, висела складками, и все это сопровождалось сильнейшим зудом, который и вынудил больного обратиться за помощью. Глаза имели очень плохой вид, но ученого это мало волновало, он просил убрать только зуд, который мешал работать. Все попытки выяснить причину наталкивались на отрицательный ответ, к тому же при расспросе не удалось выявить каких-либо аллергических заболеваний даже в отдаленном прошлом.

      Решила уточнить, каким средством профессор умывается утром и вечером. Ответ меня просто потряс. Оказалось, что на протяжении целого месяца пациент умывался широко рекламируемым в тот период по всем каналам ТВ антибактериальным мылом, при этом втирая его в глаза. Мужчина, как оказалось, натирал мылом указательный палец, оттягивал нижнее веко и, активно двигая намыленным пальцем по конъюнктиве, вводил в глаза ядовитое мыло. На вопрос, зачем он это делал, последовал ответ, что это мыло все дезинфицирует, а в тот период у мужчины начали немного воспаляться глаза от длительной работы за компьютером.

      
        Никогда не руководствуйтесь при лечении рекламой, где бы вы ее ни слышали или ни видели, не посоветовавшись с врачом! Иногда это доводят до полного абсурда!
      

      Профессору потом пришлось лечиться у меня около двух недель. С его проблемами мы справились, но он был очень недоволен тем, что в рекламе мыла не было сказано, что его нельзя применять для лечения глаз!
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        Глава 17. Близорукость. В каких случаях нельзя носить очки? Как уменьшить близорукость или убрать ее полностью?
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Представляете, сколько на самом деле в мире близоруких людей? По статистике, частота появления миопии среди населения старше 20 лет достигает 25 %, а по другим данным — 30 %, т. е. каждый третий-четвертый житель нашей планеты близорук.

      
        Очень много близоруких людей среди профессиональных музыкантов, длительное время проводящих за изучением нот. В сельской местности, наоборот, часто встречается дальнозоркость. Также хорошее зрение в большинстве случаев отмечается у людей, занимающихся физическим трудом, мало напрягающих зрение вблизи, а также регулярно занимающихся спортом.

      

      Необходимо отметить, что распределение миопии по географическому признаку абсолютно неравномерно. Чаще всего ей подвержены жители средних и крупных городов, а также люди, занимающиеся интеллектуальным трудом и, соответственно, много времени проводящие за чтением книг, работой за компьютером.

      Каковы же причины возникновения близорукости? Люди, много читающие и имеющие большие зрительные нагрузки на близком от глаз расстоянии, имеют сильное перенапряжение вблизи аккомодационного аппарата, отвечающего за четкое зрение на различных от глаз расстояниях. В итоге происходит спазм аккомодационного аппарата и теряется способность четко видеть вдали. Чтобы понять, как работает аккомодация, разберем этот процесс подробно.

      Одним из основных структурных компонентов аккомодационного аппарата является известный нам хрусталик. Как вы помните — это прозрачная двояковыпуклая линза, которая расположена внутри глаза за зрачком и, преломляя лучи, проецирует их в норме точно на сетчатку. Когда мы смотрим на объект вблизи, хрусталик должен максимально округлиться. Чтобы рассмотреть мелкие детали вдали, хрусталик, наоборот, должен максимально сплющиться. В процессе рассматривания хрусталик должен буквально молниеносно занимать необходимую для четкого зрения позицию. При спазме аккомодации происходит его «замыкание» в округленном состоянии, и у него не хватает сил сплющиваться — в итоге при четком зрении вблизи мы получаем туманное зрение вдаль.

      Что происходит, когда все очень заняты и не имеют свободного времени, чтобы записаться и попасть к врачу-офтальмологу на консультацию, дабы решить проблему с нарушением зрения? Конечно, обращаются часто в первую попавшуюся оптику, где, в отличие от поликлиники, врачи свободны всегда. Вот только пациент не понимает, что врач в оптике работает не как диагност и лечебник, а как специалист по выписыванию очков и контактных линз, и часто от его работы зависит прибыльность работы всей оптики. Поэтому будьте уверены, если вы зашли в оптику за советом, то выйдете оттуда с одной парой очков. Что происходит дальше?

      Слабую миопию, которая на самом деле была просто проявлением спазма аккомодации и легко убиралась каплями в глаза перед сном в течение 7 дней, очки просто фиксируют. Представьте себе, вы 7 часов в день работаете за компьютером и у вас произошел спазм аккомодационного аппарата глаз, затуманилось зрение вдаль. Вообразите по аналогии, что вы 7 часов просидели на диване на поджатой ноге. Что вы будете делать с ногой через 7 часов, когда она затечет? Начнете делать гимнастику, постепенно приводя ногу в порядок? С глазами нужно поступать так же! Если вы будете понимать, что очки — это в какой-то степени «костыли для глаз», и использовать их необходимо, только когда глаза без них работать не могут, только тогда вы не пополните международные ряды очкариков. Очень эффективно можно восстановить зрение при небольшой близорукости, максимум до -2,0 диоптрий.

      
        В моей практике были и исключительные случаи, когда 24-летняя девушка, работая по моей методике, сняла очки -4,5 за 2 года. Через 2 года у нее оставалась минимальная близорукость -0,75 диоптрия. Наверное, это все-таки не чудо, а сработало огромное желание девушки снять очки и ее упорство, с которым она осуществляла все предложенное ей лечение.

      

      В моей предыдущей книге «Дети без очков. Коррекция зрения без лекарств и скальпеля»[1] я писала и о вопиющих случаях в медицинской практике, когда детей часто приучают к очкам, вместо того чтобы лечить, начиная с раннего школьного возраста.

      Ко мне родители неоднократно приводили на прием детей для перепроверки целесообразности выписки им очков во время диспансеризации в школе. Помню, одна мама так и сказала, что в классе 30 детей и 28 (!) из них во время диспансеризации врач выписал очки без какого-либо лечения. Как оказалось, очки там, конечно, были не нужны. После курса закапывания атропиноподобных капель перед сном зрение у ребенка восстановилось полностью.

      Если бы были вместо этого надеты очки, то они бы взяли на себя функцию аккомодационного аппарата, и через непродолжительное время он бы потерял способность работать самостоятельно. Так искусственно можно вырастить миопию там, где ее вообще могло бы и не быть.

      В каких случаях очки обязательны к ношению? Здесь ситуация складывается следующим образом: очки в обязательном порядке должны носить люди, имеющие сниженное вдаль зрение, водящие машины, а также все, у кого близорукость средней и тем более высокой степени, вот только силу очков всегда нужно подбирать правильно.

      Очки ни в коем случае не должны быть сильными. Наоборот, они должны быть слабее тех, которые показывает прибор-авторефрактометр, чтобы оставался запас аккомодации, благодаря которому аккомодационный аппарат глаз постоянно будет работать и не расслабляться даже в очках.

      
        Иногда возникают парадоксальные ситуации, когда человек очки не носит, а без очков при проверке его зрение оказывается равным всего 20–30 % от нормального. При этом пациент настойчиво пытается уверить врача, что он все видит прекрасно. Дело в том, что, если в этой ситуации долго не носить очки, то человек самостоятельно переводит себя в разряд слабовидящих людей и привыкает к своему состоянию.

      

      Представьте удивление взрослого мужчины, утверждающего, что у него со зрением все хорошо, а очки он не носит, потому что они ему якобы не нужны, когда, прочитав по таблице всего четыре строчки из десяти каждым глазом, он смотрит на десятую мелкую строчку и понимает, что он не только ее не видит, но и несколько предыдущих. На вопрос: «Сколько вам лет?» отвечает: «40», а на вопрос: «Когда посещали офтальмолога последний раз?» следует ответ: «Еще в школе». И такие случаи бывают часто. Дело в том, что, если своевременно не пролечить слабую степень близорукости, она может начать быстро прогрессировать, особенно если имеется наследственная предрасположенность.

      Когда уже появляется необходимость использовать очки, а человек продолжает жить без них, то глаза начинают испытывать запредельно большие зрительные нагрузки, значительно усугубляется спазм аккомодации и близорукость начинает расти еще быстрее. При таком подходе к собственному зрению любое лечение будет неэффективным, так как результат во многом зависит от позиции самого пациента. Безразличие и леность всегда порождают и усугубляют проблемы, в том числе со здоровьем. Самые лучшие результаты получаем у активных, целеустремленных людей, которые знают, что конкретно им нужно, и идут к этой цели. Поэтому первое, что должно всегда входить в «Систему восстановления зрения», — это цель!

      Если человек задался конкретной целью улучшить собственное зрение, то он всегда этого добьется. Мы только подсказываем ему верные шаги. Для лечения близорукости необходимо выяснить, рефракционная она или анатомическая (осевая). Если близорукость связана со спазмом аккомодации, то ее лечение, как правило, всегда идет достаточно легко. Часто имеет место близорукость, связанная с быстрым вытягиванием заднего полюса глазного яблока вдоль передне-задней оси, в результате чего сетчатка отодвигается назад от фокуса и требуются минусовые рассеивающие стекла, чтобы перевести фокус на отодвинувшуюся назад сетчатку. В этом случае проводится замер ПЗО — длины передне-заднего отрезка глазного яблока с помощью ультразвукового прибора, далее это исследование повторяется через шесть месяцев. Если отмечается увеличение вытягивания глаза с соответствующим ростом миопии в среднем на одну диоптрию в год, то может встать вопрос о склеропластике, т. е. укреплении заднего полюса глазного яблока трансплантатами, чтобы остановить вытягивание глаза. Этот вариант прогрессирования миопии и хирургического лечения в виде склеропластики относится только к очень молодым пациентам, особенно к детям, так как именно в этом возрасте глаза могут легко и быстро вытягиваться вместе с ростом самого ребенка.

      
        У взрослых людей чаще всего появление и прогрессирование близорукости связано именно с проблемами рефракции, т. е. преломляющие среды глаз преломляют лучи света, проходящие через них в полость глазного яблока к сетчатке, сильнее, чем это необходимо. В итоге фокус падает не на сетчатку, а перед ней, а на сетчатке, соответственно, отражается только искаженное и размытое изображение рассматриваемого вдали объекта.

      

      В норме рефракция глаза, т. е. сила преломления его сред, должна идеально соответствовать размеру глазного яблока, тогда четкое изображение попадает на сетчатку, как и должно при хорошем зрении.

      Если при близорукости фокус находится перед сетчаткой, а при дальнозоркости, наоборот, фокус попадает за сетчатку, в любом из этих вариантов нарушения рефракции человек видит без очков нечетко. Задача очков — перевести фокус на нужное место. Для этого они и используются. Но одно дело, когда у человека есть очень слабая степень миопии и фокус только чуть-чуть не доходит до сетчатки, другое дело, когда фокусу далеко до сетчатки — в таком случае зрение без очков очень низкое и, соответственно, ношение их строго обязательно, иногда в постоянном режиме.

      Так что же необходимо делать, чтобы глаза снова стали хорошо видеть? Давайте этот вопрос рассмотрим в двух аспектах: что делать при рефракционной близорукости? И что делать при анатомической (осевой), а также можно ли улучшить зрение при этой форме миопии?

      Итак, о том, как лечить рефракционную миопию, связанную с усиленным преломлением лучей света. Могу сразу сказать, что этот вариант близорукости более благоприятный. Такая миопия всегда имеет слабую или среднюю степень выраженности. В ее формировании огромное значение имеет спазм аккомодации на фоне повышенных зрительных нагрузок. Также играют роль определенная наследственная ситуация, наличие хронических очагов инфекции в организме, образ жизни, слабая витаминизация пищи, а также отсутствие зрительной гимнастики для тренировки аккомодационного аппарата и снижения зрительного переутомления. Но самое главное в процессе восстановления зрения — это огромное желание пациента получить положительный результат, видение цели и устремленность к этой цели.

      Сразу хочу сказать — те, кто думает, что хорошее зрение вернется легко и просто, дальше могут эту книгу не читать. Требуется несколько месяцев упорного труда, несмотря на усталость, желание все бросить и перестать выполнять программу, входящую в «Систему восстановления зрения». Те же, кто выдержит, проявив заметное упорство, будут поражены, насколько их зрение улучшится по сравнению с тем, к которому они привыкли за долгое время.

      В процессе лечения ко мне приходят пациенты и говорят, что им перестали подходить привычные очки. Обычно они привыкли очки регулярно только усиливать, а после проверки на фоне выполнения программы мы, наоборот, диоптрии начинаем постепенно уменьшать, так как старые очки оказываются уже сильными.

      Первый шаг — обозначить для себя конкретную цель, в данном случае — это возможность уменьшить или даже снять очки! Для этого обязательно заведите «Журнал регистрации результатов». Можете назвать его даже «Журналом регистрации положительных результатов», так как только одно дополнительное слово создает необыкновенную мотивацию, которая включает в вашем организме механизмы, способствующие значительному улучшению зрения на фоне лечения.

      В этом журнале создайте несколько колонок под названиями: «Дата», «Проверка зрения у врача» — в эту колонку впишите результаты последней проверки остроты вашего зрения и то, какая сила стекол требовалась, чтобы получить 100 %-ное зрение вдаль. В следующей колонке «Лекарства» обязательно указывайте, какие капли сколько раз в день и сколько дней вы использовали, какие пили препараты внутрь и сколько времени. Далее можете создать несколько колонок с указанием гимнастик, которые выполняли (например, «Ступенчатая гимнастика»), о которых будет рассказано ниже. В этих колонках обязательно отмечайте в конце дня, сколько раз и как долго вы выполняли ту или иную гимнастику. Далее — колонка «Оценка зрения», в которую вы периодически — например, один раз в неделю (не чаще) — будете записывать ваши собственные наблюдения за улучшением зрения. Чаще всего пациенты пишут в этой колонке следующее: «глаза стали меньше уставать», «зрение стало четче», «лучше стал видеть в сумерки» и т. д.

      Также желательно найти за окном какой-либо ориентир, дальше которого зрение становится совсем размытым, например, сук на дереве за окном. Один раз в неделю проверяйте дальность зрения, ориентируясь на этот сук. В журнале пациенты записывают обычно так: «Увидел четко на 5 метров дальше прежнего ориентира», т. е. теперь появился новый ориентир, и т. д.

      
        «Журнал регистрации результатов» — обязательная составляющая «Системы восстановления зрения». Используя журнал, человек становится более дисциплинированным в выполнении программы, собранным, целеустремленным. Рождается мотивация улучшить зрение, которая в итоге дает хорошие результаты.

      

      Второй шаг — закапывание атропиноподобных средств, которые снимают спазм аккомодации (мидриацил, ирифрин). Сразу уточним, что это лечение всегда использовалось для достаточно быстрого снятия спазма аккомодации, но имеет побочные эффекты, например, может значительно повышать внутриглазное давление у людей с уже имеющейся офтальмогипертензией. Поэтому эти препараты можно использовать только по назначению врача после измерения внутриглазного давления и сроком не более чем на 10 дней. Также атропинизация имеет достаточно короткое время действия, и при постоянных повышенных зрительных нагрузках эффект ее непродолжителен, иногда всего месяц, а то и меньше. В нашей «Системе» атропинизация используется как второй шаг в сторону улучшения зрения.

      Третий шаг — обязательно провести лечение хронических очагов инфекции при их наличии. К таким очагам относятся хронические гаймориты, синуситы, стоматиты и кариозные зубы. При наличии проблем с кишечником в виде запоров, периодических диарей, неустойчивости стула в обязательном порядке необходимо сдать анализ кала на дисбактериоз, так как в случае его наличия всегда нарушено всасывание из пищи необходимых для зрения витаминов и микроэлементов, имеет место снижение иммунитета и может появляться склонность к аллергическим заболеваниям.

      Четвертый шаг — зрительная гимнастика! Это один из самых важных шагов «Системы восстановления зрения»!

      
        Гимнастика творит чудеса при лечении близорукости — и не только. Правильно подобранная под каждый конкретный случай заболевания, она способна восстанавливать и значительно улучшать зрительные функции.

      

      Рассмотрим варианты гимнастики, необходимые для эффективного лечения близорукости и спазма аккомодации.

      Их несколько: «Ступенчатая гимнастика», «Цифровая гимнастика», «Воображаемая гимнастика», гимнастика «Я вижу!» и другие, о которых рассказано ниже. Правила проведения «Ступенчатой гимнастики» подробно изложены в главе «Дальнозоркость» (см. главу 6). О «Цифровой гимнастике» и «Воображаемой гимнастике» было рассказано в главах 4 «Астигматизм» и главе 8 «Глаза и компьютер».

      Для проведения гимнастики «Я вижу!» встаньте у окна, посмотрите, желательно без очков, на какой-либо не очень отдаленный объект, который вы видите достаточно размыто. Продолжая смотреть на его размытые детали, скажите себе: «Я вижу» — и напрягите аккомодацию глаз — одним словом, напрягите зрение в попытке увидеть эти нечеткие контуры. Через 10 секунд расслабьте глаза, не отводя их от объекта, и снова напрягите зрение, затем расслабьте и снова напрягите. И так повторите несколько раз. В процессе выполнения гимнастики обратите внимание на волнообразность вашего зрения. Когда вы его напрягаете, то появляется достаточно хорошая четкость изображения, когда расслабляете глаза, то изображение вновь становится размытым. Эта гимнастика тренирует глаза, дает возможность повысить остроту зрения через относительно непродолжительное время.
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Гимнастика «Текст — небо» соответствует своему названию. При вынужденном длительном чтении, когда нет возможности прервать работу на какой-либо период, расслабляйте глаза следующим образом: прочтите один абзац текста и переведите взгляд за окно в небо, имитируя взгляд «за горизонт». Затем прочитайте следующий абзац и снова переведите взгляд «за горизонт». Так необходимо повторить несколько раз.
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Гимнастика «Адаптационная». Эта гимнастика очень хорошо помогает людям, имеющим жалобы на снижение сумеречного зрения.

      Удобно расположитесь вечером в кресле, в досягаемости от выключателя света. Первоначально посмотрите на обстановку в комнате при искусственном освещении.

      Далее через 15 секунд выключите свет, подождите, пока зрение максимально адаптируется к сумеркам, после этого снова включите свет — и так повторите несколько раз подряд.

      Делайте эту гимнастику, и постепенно заметите, что ваше зрение в сумерках станет необыкновенно четким.
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Гимнастика «С разными шрифтами». Эта гимнастика тренирует глаза, улучшая способность читать, в том числе тексты, набранные очень мелким шрифтом.

      Для ее проведения возьмите любой журнал. В наше время в журналах на одной странице могут печататься тексты абсолютно разного размера и шрифта: от крупных заголовков и заканчивая мелкими шрифтами. Полезно читать такие страницы, переходя от очень крупного текста к самому мелкому, далее к тексту с буквами среднего размера и т. д.

      Гимнастика тренирует аккомодацию глаз на очень близком расстоянии.
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Гимнастика «У телевизора». Многие люди имеют возможность и желание длительное время проводить у телевизора, но при этом отмечают, что начинают постепенно хуже видеть, глаза устают, слезятся. Чтобы этого не было, рекомендую следующее упражнение: просматривая телевизионную передачу, при первом же появлении утомления глаз прикройте их ладошками до полной темноты и посидите таким образом в течение 5–10 секунд. Затем откройте глаза, посмотрите на экран телевизора, закройте глаза. Повторите упражнение несколько раз подряд.
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        Но любая гимнастика более эффективна, если проводится на фоне разогревания глотки горячим напитком, не забывайте об этом!
      

      Помните, что зрительная гимнастика является важным звеном «Системы восстановления зрения», которая работает эффективно только в том случае, если выполняется она пошагово, т. е. без исключения каких-либо пунктов.

      Пятый шаг — витаминно-антиоксидантная терапия. Для поддержания сетчатки в рабочем состоянии организм должен постоянно получать в необходимом количестве витамины, минералы, а также антиоксиданты. О важности этих компонентов для зрения подробно рассказано в главе «Факторы, вызывающие заболевания глаз» (см. главу 2). Важно, чтобы эти вещества не только поступали, но и усваивались.

      
        С возрастом организм человека начинает испытывать авитаминоз, снижается работоспособность клеток сетчатки. В результате появляются жалобы на появляющуюся нечеткость зрения, а также нарушение зрения в сумерках. Именно поэтому, особенно в зимний и весенний период, показан длительный прием комплексных препаратов, доказавших свою эффективность и содержащих в своем составе хорошо сбалансированные компоненты. К таким препаратам можно отнести витрум-вижн-форте, окувайт-лютеин и некоторые другие. Перед приобретением этих препаратов всегда советуйтесь со своим врачом.

      

      Ежедневно необходимо употреблять фрукты, особенно киви, так как они являются полноценным источником необходимых микроэлементов, а также содержат витамин С.

      Шестой шаг — возможно, он окажется одним из самых непростых для выполнения — это плавание с маской и трубкой. Дело в том, что плавание укрепляет, в том числе, верхний плечевой пояс, великолепно улучшая приток крови к голове и, соответственно, к глазам, повышает иммунитет, придает жизненные силы, повышает работоспособность. Когда мы занимаемся неспортивным плаванием, т. е. «плаванием для себя», то, вытягивая из воды голову чуть ли не до основания шеи, способствуем появлению некоторого препятствия кровотоку в сторону головы. Такое плавание не очень полезно. Когда же плаваем с маской и трубкой, то получаем возможность плыть работая руками, без выгибания шеи. Позвоночник при этом полностью выпрямлен, расслаблен, препятствий для кровотока нет, поэтому и эффект такого плавания значительно выше. Плавание полезно, если им заниматься регулярно, не реже двух раз в неделю и не менее 40 минут.

      
        Следует отметить, что дети, активно и регулярно плавающие с самого раннего возраста, имеют значительно меньше проблем со зрением уже во взрослом возрасте по сравнению со своими сверстниками!

      

      Если плавание для вас недоступно (нет бассейна рядом с домом, есть противопоказания, не умеете плавать вообще), то в зимний период его можно заменить катанием на лыжах. Круглый год активно занимайтесь фитнесом, периодически проводите массажи верхнего плечевого пояса.

      Необходимо отметить, что всем, кто имеет высокую степень близорукости и проблемы с сетчаткой, массажи верхнего плечевого пояса можно проводить только в сидячем положении и очень аккуратно. Старайтесь максимально избегать массивного притока крови к глазам для профилактики отслойки сетчатки, о которой будет отдельно рассказано в специальной главе этой книги (см. главу 18).

      Седьмой шаг — улучшение кровоснабжения глаз. Часто проблемы со зрением возникают на фоне низкого или, наоборот, высокого артериального давления, спазма сосудов.

      Если вы гипертоник с цифрами артериального давления 140/90 мм рт. ст. и выше или, наоборот, гипотоник с артериальным давлением 110/70 мм рт. ст., если страдаете частыми головными болями на фоне спазма сосудов головного мозга, то вы не можете исправить неблагополучную ситуацию со зрением, не улучшив кровоснабжение глаз. Для начала, конечно, необходимо обратиться к кардиологу, который поможет вам снизить высокое артериальное давление.

      
        Если имеются головные боли, спазм сосудов, обязательно пройдите обследование у невролога. Исследование должно включать реоэнцефалографию с исследованием внутричерепного давления (РЭГ + ВЧД), а также при необходимости дуплексное сканирование брахиоцефальных сосудов (УЗИ сосудов шеи) и рентгенографию шейного отдела позвоночника.

      

      Для улучшения кровоснабжения головного мозга, а соответственно, и глаз, чаще всего назначаются такие препараты, как трентал (противопоказан диабетикам!), кавинтон (винпоцетин), танакан, сермион, мидронат, пикамилон и некоторые другие.

      
        Обращаю ваше внимание на то, что все препараты должен подбирать пациенту только врач, так как есть масса нюансов при их назначении.
      

      Если речь идет только об улучшении кровоснабжения глаз, а не всего головного мозга, то вполне достаточно регулярного выполнения «Цифровой гимнастики».

      Также никогда не забывайте о разогревании глотки во время выполнения зрительной гимнастики и не только. Мелкие глотки горячего чая или просто воды способны значительно усилить кровоснабжение глаз и повысить остроту зрения. И дело здесь не только в кофеине. Если попьете обычной горячей воды, эффект будет таким же.

      Восьмой шаг — позитивное настроение! Иногда ко мне на прием приходят пациенты, которые заранее не настроены что-либо предпринимать для выздоровления, все назначения врача, как правило, ими полностью или частично игнорируются. Чаще всего такие люди страдают тяжелым неврозом, сопровождающимся депрессией. При таком отношении к себе и к жизни в целом ни о каком лечении речи быть не может. Дорогу осилит только идущий!

      
        Если вы знаете, что испытываете хронический стресс, не ждите проявлений его отрицательного действия на организм и зрение в том числе, обратитесь за профессиональной помощью к психологам и психотерапевтам. Ни в коем случае не пытайтесь лечить затяжной стресс самостоятельно по принципу «возьми себя в руки». Такая позиция вызывает появление тяжелого замкнутого круга, который только усиливает депрессию, загоняя стресс в глубь организма. Лечить такого пациента — чрезвычайно сложная задача, так как эффект лечения всегда минимален. Вот почему у двух людей с абсолютно одинаковым диагнозом и состоянием глаз заболевание проявляется по-разному.

      

      
        Одним из основных факторов прогноза при любом заболевании, в том числе в офтальмологии, является состояние нервной системы пациента в процессе лечения болезни!
      

      Если нервная система человека стойко перевозбуждена, то все органы, в том числе и глаза, начинают страдать, нарушаются многие процессы, происходящие в клетках глазных яблок. Если стресс не сильно выражен или имеет определенную кратковременность, то хорошо помогают препарат тенотен, а также травяной ново-пассит.

      Девятый шаг — давно известно положительное влияние музыки на зрительные функции. Дело в том, что каждый музыкальный звук имеет свой резонанс, который или положительно, или отрицательно влияет на функционирование клеток нервной системы, из которых также состоят сетчатка и зрительный нерв. Например, полезно для зрения слушать музыку Вольфганга Амадея Моцарта — в первую очередь его Сонату для двух фортепиано. И абсолютно противопоказано длительное прослушивание отдельных видов рока.

      Десятый шаг — пение. Оно улучшает работу головного мозга и глаз, создает положительное настроение, улучшает функционирование всех органов и систем организма.

      
        Вибрирующие свойства голоса очень благотворно влияют на зрение, помните об этом! Также, если вы находитесь в лесу и есть возможность кричать, чтобы не тревожить окружающих, громко кричите разные фразы, которые придут вам в голову. Например: «Вижу хорошо!», «Прошу хорошее зрение!» и др. Крик производит мощнейшие вибрации в организме, способствующие активации всех его функций, в том числе активирует зрительную функцию.

      

      Отсюда рекомендация: пойте как можно чаще песни, которые вам нравятся, пойте во весь голос, пойте с удовольствием.

      Итак, мы рассмотрели основные 10 шагов, составляющих основу «Системы восстановления зрения». Но это только основа, так как в этой книге, практически в каждой ее главе вы будете находить для себя много важных и ценных советов по сохранению и улучшению зрения.
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        Глава 18. Отслойки и разрывы сетчатки: диагностика, лечение, профилактика. Можно ли рожать самостоятельно?
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Поговорим об одной из наиболее важных частей глазного яблока — о сетчатке. Как вы помните из главы, посвященной строению глазного яблока (см. главу 1), сетчатка выстилает изнутри всю заднюю часть полости глазного яблока и является, по сути, рецептором, который воспринимает сфокусированные на ней потоки света, а далее за счет своего очень сложного строения переводит эти световые потоки в электрические импульсы, устремляющиеся затем по зрительному нерву в головной мозг для расшифровки. Несмотря на анатомически тонкую структуру, сетчатка состоит из слоев различных нервных клеток, воспринимающих свет и преобразующих его.

      Сетчатка исключительно важна для зрения, так как именно благодаря ее работе мы видим, в том числе цвета, различаем предметы в сумерках. При серьезных заболеваниях других частей глаза (роговицы, хрусталика, стекловидного тела) глаз все равно сохраняет, даже в самом тяжелом состоянии, остаточные зрительные функции, такие как светоощущение. При травмах глаз, сопровождающихся отслойкой сетчатки, или отслойках, произошедших на фоне миопии средней и высокой степени, глаз может потерять зрение полностью или частично, в зависимости от размера отслойки. Она бывает локальная, т. е. занимающая небольшой участок, субтотальная, когда сетчатка отслаивается на большой площади, и тотальная, когда сетчатка отслаивается от своего ложа полностью.

      В норме сетчатая оболочка очень плотно прилежит к подлежащей под ней сосудистой оболочке глазного яблока. Но фиксация эта распределена абсолютно неравномерно. Наиболее прочно сетчатка прикреплена к подлежащим тканям в области так называемой зубчатой линии внутри глаза, вокруг диска зрительного нерва и в самой центральной своей части на глазном дне в области макулы (желтого пятна).

      Зубчатая линия — это зигзагообразная линия, расположенная в области экватора глазного яблока, от которой начинается оптическая часть сетчатки, т. е. та часть сетчатки, которая обладает зрительными функциями. В центральной части сетчатки расположено желтое пятно, диаметром всего 5 мм, которое дает человеку наиболее четкое предметное зрение. Но в этой зоне сетчатка анатомически наиболее тонкая, поэтому может при определенных условиях видоизменяться, рубцеваться, и даже иногда возникают разрывы, результатом которых является внезапное резкое снижение зрения. В центральной части поля зрения появляется черное пятно, соответствующее зоне разрыва сетчатки. К сожалению, этот процесс необратим и сетчатка не обладает функцией самовосстановления при разрывах.

      
        Как правило, разрывы в центральной зоне сетчатки в области желтого пятна возникают при наличии уже имеющихся изменений сетчатки в этой зоне. Речь идет о дистрофии сетчатки (смотрите главу 11).

      

      При наличии осевой миопии, когда начинает вытягиваться задний полюс глазного яблока, работает принцип надуваемого шарика. Возьмите ненадутый резиновый шарик, посмотрите на его стенки: они нормальной толщины и плотности. Теперь начните шарик надувать — по мере увеличения его размера стенки шарика начинают истончаться. Чем больше шарик надут, тем тоньше его стенки. Здесь такая же аналогия с увеличением в размере глазного яблока при различных степенях близорукости. Чем сильнее близорукость, тем больше глазное яблоко, тем более сильно натянута сетчатка внутри глазного яблока, а значит, тем она тоньше и тем более высок риск развития разрывов и отслоек сетчатки.

      Обычно в этой ситуации сетчатка разрывается и отслаивается в наиболее тонких и натянутых отделах. Чаще ими являются верхненаружные отделы. Хотя разрывы сетчатки часто происходят и в других отделах глазного яблока, но там разрывы реже осложняются отслойкой. Иногда при осмотре глазного дна пациента врач находит на периферии глазного яблока старые разрывы сетчатой оболочки, которые организм постарался самостоятельно максимально отграничить от здоровой сетчатки и предотвратить дальнейшие проблемы. Поэтому вокруг этих старых «дырок» появляется темная, пигментированная граница, состоящая из скопления пигмента меланина, который сетчатку уплотняет, укрепляет, не дает «дырке» увеличиваться, держит края разрыва на месте во избежание отслойки.

      
        Небольшие разрывы сетчатки, расположенные на периферии глазного яблока, а также самые начальные и минимально выраженные отслойки сетчатки могут пациентом никак не ощущаться. Или негативные ощущения при этом могут быть такими минимальными, что можно не жаловаться на них до поры до времени, пока проблема не становится глобальной для глаза, а соответственно, и для зрения.

      

      Наиболее эффективное лечение — достаточно простое, и заключается оно в укреплении сетчатки с помощью лазера. Такую манипуляцию можно проводить амбулаторно только при самых начальных изменениях сетчатой оболочки. Поэтому особо рекомендую всем пациентам, даже с небольшой степенью миопии (близорукости), проходить офтальмологические осмотры регулярно, не реже одного раза в год. Если вы занимаетесь тяжелым физическим трудом или спортом, то осмотр глазного дна у офтальмолога желательно проходить не реже одного раза в шесть месяцев!

      Все, у кого диагностированы изменения сетчатки, близорукость средней и высокой степени, должны помнить, что необходимо выполнять определенные ограничения физических нагрузок. Что делать нельзя? Перечисляю ограничения: наклоны вниз головой, особенно длительные, подъемы тяжестей, отжимания от пола, занятия дайвингом с погружением на большую глубину, подтягивания на турнике, лазанье по канату, контактные виды спорта, сопровождающиеся ударами по голове (бокс, дзюдо и др.). С особой осторожностью необходимо кататься на горных лыжах, сноуборде.
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Теперь уточним некоторые моменты. При средней степени миопии разрешены подъемы тяжестей не более чем 5–7 кг, погружения на глубину не более 20 м, так как на этой глубине добавляется еще две атмосферы давления на ткани, в том числе на сетчатку. При миопии высокой степени, когда сетчатка ослаблена и истончена максимально, разрешены подъемы тяжести весом только до 5 кг, а в случае любви к дайвингу погружение разрешено только на глубину не более 10–15 м, когда к обычному давлению добавляется еще одна атмосфера.

      Если в вашей жизни произошли неприятные события: падения с ударом головой о лед, если вы пострадали в результате нападения, то консультация офтальмолога требуется в исключительно короткие сроки, независимо от наличия или отсутствия миопии, а также вне зависимости от исходного состояния сетчатки, так как при сильном воздействии она может порваться или отслоиться даже у абсолютно здоровых изначально людей.

      
        Что должно сразу насторожить любого человека и заставить быстро обратиться для обследования к офтальмологу: появление нарушений, изменений в полях зрения, внезапное появление плавающих помутнений в каком-либо глазу, особенно если эти помутнения имеют коричневый или черный цвет, внезапное снижение зрения на один глаз.
      

      Если офтальмологом будет подтверждено наличие разрывов сетчатки или выявлена небольшая плоская отслойка сетчатки на небольшом участке, то в этом случае пациент срочно направляется в лазерное отделение глазного института или многопрофильной больницы для проведения лазеркоагуляции (приваривания сетчатки лазером к подлежащему ложу). Но это возможно только при самой ранней отслойке сетчатой оболочки. В противном случае, если в результате позднего обращения пациента сетчатка отслоилась на очень большом протяжении или произошла высокая отслойка с появлением значительного расстояния между сетчатой оболочкой и сосудистой оболочкой, к которой сетчатка крепится, то здесь лазер ничем уже не поможет. В этом случае пациент госпитализируется в офтальмологический стационар для проведения достаточно непростой операции по укладыванию сетчатки на место. Для этого позади глазного яблока подшивается специальная лента, которая называется «Циркляж». Она начинает поддавливать задний полюс глазного яблока кпереди в сторону отслойки. Сетчатка при этом снова ложится туда, где ей положено находиться. Но для закрепления ее на месте часто также используют лазер для фиксирования в правильном положении.

      Всегда необходимо помнить, что сетчатка, оторвавшись от сосудистой оболочки, перестает нормально снабжаться кровью, не получает кислорода. Но запасы необходимых веществ в ней достаточно велики, поэтому даже оторванная сетчатая оболочка не погибает в течение целой недели. Если провести операцию сразу в первые дни после происшествия, то зрение восстанавливается полностью. Если же упустить этот момент, то через 2–3 недели такая операция может уже не быть эффективной и глаз утратит свои зрительные функции навсегда.

      Для людей с миопией средней и высокой степени, а также для тех, кто уже перенес оперативное лечение по поводу разрывов и отслоек сетчатки и, соответственно, имеет более тонкую и ослабленную сетчатку, рекомендовано заботиться о ней особо, чтобы сохранить хорошее зрение в разные периоды жизни. Помимо ограничения физических нагрузок, необходимо постоянно, не реже двух раз в год, подпитывать сетчатку витаминами, микроэлементами. Для этого подходят такие препараты, как витрум-вижн-форте и окувайт-лютеин. При наличии сосудистых проблем, таких, например, как вегетососудистая дистония, склонность к спазмам сосудов, в том числе сетчатки, рекомендованы сосудорасширяющие препараты, какие как танакан, вазобрал, а в более старшем возрасте, особенно если есть гипертоническая болезнь и атеросклероз, — кавинтон (винпоцетин), сермион, мидронат и др. Улучшает кровоснабжение сетчатки и «Цифровая гимнастика», о технике ее выполнения подробно рассказано в предыдущих главах.

      Часто на прием к офтальмологам обращаются женщины с разными сроками беременности, у которых имеет место миопия (близорукость) разных степеней, и акушеры-гинекологи ставят перед офтальмологами серьезную задачу: определить наличие или отсутствие противопоказаний для самостоятельных родов со стороны органа зрения. В данном случае речь идет в первую очередь о риске отслойки сетчатки в процессе самостоятельных родов, так как это может стать большой трагедией для всей семьи.
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Если женщина впервые рожает в возрасте старше 30 лет, то это требует максимального внимания к оценке «за» и «против» самостоятельных родов.

      Для принятия решения важное значение имеет и желание самой женщины, так как что бы ей ни говорили, о каких бы проблемах со стороны глаз ни рассказывали, если женщина сама для себя приняла твердое решение рожать самостоятельно, то, конечно, так и будет.

      Но в этом случае женщина должна осознавать весь риск самостоятельных родов. Могу сказать сразу, что таких женщин достаточно много. И, если говорить честно, то кесарево сечение также имеет некоторый риск с учетом общего наркоза и самой операции, но в итоге осложнений после кесарева сечения все-таки меньше, чем после таких рискованных самостоятельных родов у женщин в группах повышенного и высокого риска.

      
        Первое, на что всегда обращаем внимание, — рожала ли женщина ранее самостоятельно, было ли кесарево сечение или это будут ее первые роды. Имеет значение возраст беременной женщины, так как молодые женщины, даже если это их первые роды, чаще всего рожают самостоятельно достаточно легко, в том числе из-за того, что швы костей таза еще эластичны и кости во время родов легко расходятся в стороны, пропуская рождающегося ребенка.

      

      Некоторые женщины иногда даже на больших сроках беременности не пришли к окончательному решению, как им рожать, и больше склонны поступить в соответствии с решением врачей. Это наиболее правильная позиция, так как она учитывает все факторы риска и дает возможность в какой-то степени получить наиболее оптимальный результат.

      В любом случае у каждой беременной женщины проверяется зрение. Далее проводится детальный осмотр глазного дна с широкими зрачками обоих глаз. Исследуются все отделы сетчатки, выявляются зоны ее истончения, предразрывы, зоны дистрофических изменений. Все данные подробно заносятся в обменную карту.

      Затем уточняется окончательный диагноз, и в рекомендации врач-офтальмолог пишет фразы: «Противопоказаний для самостоятельных родов нет» или «Рекомендовано родоразрешение с использованием кесарева сечения».

      
        Иногда, когда ситуация в отношении самостоятельных родов сомнительна, необходима консультация в лазерном отделении для решения вопроса об укреплении наиболее ослабленных участков сетчатки с использованием лазера в рамках «Программы по подготовке к самостоятельным родам». После укрепления сетчатки беременная женщина может допускаться к самостоятельным родам при условии, что не ожидается тяжелых родов — например, при тазовом предлежании плода, крупном плоде и наличии узкого таза и т. д. В этом случае женщине, имеющей ослабленную сетчатку, рекомендовано соглашаться на кесарево сечение, так как при тяжелых родах лазеркоагуляция может сетчатку не удержать.

      

      В моей практике встречались случаи, когда женщина с уже имеющимися оперированными отслойками сетчатки самостоятельно рожала ребенка, а иногда и двух детей, без каких-либо осложнений со стороны органа зрения. Поэтому абсолютных запретов самостоятельных родов как нормального физиологического процесса организма женщины, скорее всего, быть не может. Могут иметь место только рекомендательные указания со стороны врачей при той или иной ситуации.
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        Глава 19. Очки и контактные линзы. Что лучше выбрать?
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Оптика, позволяющая исправлять нарушения зрения человека, появилась много веков назад благодаря пытливому уму и внимательности одного итальянского стеклодува. В 1280 году он заметил, что выпуклая капля застывшего стекла способна увеличивать шрифт и позволяет хорошо видеть текст при старческом снижении зрения. Но еще в древние времена предпринимались попытки изобрести средства для улучшения зрения. Так, например, во время раскопок древнеегипетских захоронений, в частности гробницы знаменитого фараона Тутанхамона, были найдены прекрасно отшлифованные кусочки слюды, напоминающие собой увеличительные стекла.

      
        В Древней Греции для улучшения зрения использовались достаточно прозрачные кристаллы горного хрусталя, которые подвергались специальной шлифовке. Известен труд древнего арабского ученого Ибн аль-Хайсама (Альгазена), жившего в 965–1039 годах нашей эры, под названием «Сокровище оптики», в котором он описал собственные опыты по улучшению зрения с использованием прозрачных предметов, обладающих некоторой степенью преломления лучей света. Этот труд в последующем переиздавался несколько веков подряд и в какой-то степени, возможно, послужил основой для дальнейшего развития оптики. Большой вклад в эту науку внес английский философ и естествоиспытатель, монах-францисканец, профессор Оксфордского университета Роджер Бэкон (1214–1292). Всю жизнь он занимался оптикой и ее использованием в области астрономии, сделав при этом значительные открытия.

      

      В России первые оптические системы появились, согласно историческому материалу, только во времена правления Ивана IV Грозного, т. е. в конце XVI века. К этому времени в Европе уже производились линзы, но так же, как и в Европе, в России первыми научились делать первоначально только собирающие выпуклые линзы, которые переводили фокус на сетчатку при малом размере глазного яблока, т. е. при дальнозоркости, а также улучшали зрение вблизи при возрастных нарушениях. И только лишь в XVIII веке в обиходе оказались рассеивающие вогнутые линзы, которые дали возможность улучшить зрение вдаль многим близоруким людям.

      Что касается очков, исправляющих астигматизм (а это искривление изображения в каких-либо конкретных осях), то такие очки были изобретены в связи с колоссальной сложностью их производства только в 1827 году!

      Изобретение и появление очков в Средние века позволило людям исправлять низкое зрение и за счет этого способствовало бурному развитию искусств, наук и ремесел.

      Первоначально края линз, чтобы избежать травмирования кожи при использовании таких очков, оправляли в деревянные оправы, позднее оправы стали роговыми. Также менялись формы оптических приспособлений. Это были: монокли, помогающие улучшить зрение только на один глаз; пенсне, которые надевались на переносицу и не имели дужек; классические очки с дужками, которые удерживались за ушами и не мешали при движении головы. Также менялись материалы, из которых производили оправы.

      В настоящее время оправы и дужки производятся из различных металлов, в том числе из золота, но чаще используется современный, достаточно крепкий пластик. Форму оправ теперь диктует мода. Очки в последние годы стали предметом имиджа и часто используются только для этого.
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Рассмотрим более подробно основные принципы действия очков на зрение и то, каким образом они способствуют его восстановлению.

      При дальнозоркости, как мы помним, глазное яблоко имеет небольшой размер, фокус проскакивает мимо сетчатки и фиксируется на некотором расстоянии позади глазного яблока. Основная задача оптики — перевести этот фокус снова на сетчатку, т. е. приблизить его. Для этого должны использоваться собирающие выпуклые линзы, сила преломления которых зависит от того, на какое расстояние фокус отдалился от сетчатки. Таким образом, если это расстояние невелико, то потребуются собирающие линзы небольшой силы. Чем дальше фокус ушел от сетчатки, тем сильнее требуется линза, чтобы вернуть его обратно.

      
        Правильным подбором очков — чтобы очки помогали зрительному процессу, а не усугубляли проблемы, — должны заниматься только специалисты: или квалифицированный врач-офтальмолог, или специально обученный оптометрист.

      

      При близорукости все наоборот. Если близорукость связана с растяжением глазного яблока, то сетчатка отдаляется от фокуса, то есть глазное яблоко имеет большие размеры, чем это нужно для того, чтобы фокус четко падал на сетчатую оболочку глаза и давал отличное зрение. Поэтому в этом случае линзы, улучшающие зрение, наоборот, требуются рассеивающие, вогнутые, которые должны отодвигать фокус дальше от места его расположения, чтобы перевести его на отдаленную сетчатку. Силу линз в данном случае требуется рассчитывать в зависимости от степени удаления сетчатки от фокуса, то есть чем больше это расстояние между ними, тем сильнее должна быть линза, и наоборот, чем меньше это расстояние, то есть чем слабее степень близорукости, тем слабее требуется в итоге рассеивающая линза. Для коррекции астигматизма всегда необходимы линзы, имеющие различные преломляющие силы в двух взаимно перпендикулярных плоскостях.

      
        Категорически запрещено заниматься самостоятельным «подбором» очков, а также покупать очки с рук, на рынках, в ларьках, использовать очки, принадлежащие другим членам семьи. Очки необходимо подбирать и покупать только в специализированных оптических салонах, но даже в этом случае при покупке готовых очков желательно попросить у продавца сертификат соответствия, подтверждающий, что купленные очки имеют высокое качество изготовления.
      

      Рассмотрим принципы подбора очков. В кабинете врача-офтальмолога или оптометриста в обязательном порядке должен быть прибор линзметр, который определяет силу стекол. С его помощью врач может ориентироваться в состоянии зрения пациента. А также обязателен прибор авторефрактометр. Этот прибор объективно показывает степень близорукости, дальнозоркости или астигматизма. На распечатке, которую выдает прибор после проведения обследования, записывается сила рассеивающих или собирающих линз, а также сила астигматических линз, если такие требуются. Также прибор указывает расстояние между зрачками, которое достаточно индивидуально для каждого пациента и позволяет подобрать очки с максимальной точностью. Но данные, которые показывает прибор, даны только для основного ориентира, чтобы врач знал, каковы основные проблемы у пациента с рефракцией глаз. Если врач или оптометрист выписывает пациенту очки только на основании показаний авторефрактометра без проверки зрения по таблице, то, как правило, такой некачественный подбор очков заканчивается проблемами пациента при ношении оптики. Чаще всего такие очки более сильные, более резкие, чем должны быть на самом деле, глаза могут быстро уставать при их ношении, и пациенты часто обращаются повторно для подбора других очков.

      Для проверки зрения по таблице в кабинете в обязательном порядке имеется специальный чемодан с набором линз. В этот набор входит 34 пары собирающих и рассеивающих линз разной силы с максимальной силой преломления, равной 20,0 диоптриям, 20 пар астигматических линз рассеивающих и собирающих с максимальной силой до 8,0 диоптрий, а также 6 парных и 3 одинарных очковых призмы. Для постановки линз во время подбора очков перед глазами пациента имеется специальная универсальная оправа, у которой может меняться межзрачковое расстояние, длина дужек и т. д. С помощью этой оправы можно также достаточно легко определить астигматическую ось, которая будет в обязательном порядке указываться в рецепте при выписке астигматических очков.

      
        Имеет значение материал, из которого сделана оправа. В моей практике был случай, когда достаточно полный мужчина с широким лицом купил на рынке очки для дали. Оправа была ему маловата и давила в области висков. Было лето, мужчина, имея достаточно большую массу тела, сильно вспотел, после чего почувствовал жжение в области висков, но очки не снимал, так как управлял автомобилем. Когда он вернулся домой, жжение было уже нестерпимым. Увидев свое лицо в зеркале, он был потрясен: в местах, где дужки очков касались кожи, были багровые шрамы. В последующем мужчине пришлось достаточно долго лечить пораженные места у врача-дерматолога. Это только один из примеров, когда купленные очки неизвестного качества могут быть опасны в использовании.

      

      При подборе очков стекла должны находиться на расстоянии 12 мм от глаз, именно это расстояние учитывается при изготовлении очков. При подборе очков после проведения авторефрактометрии первоначально врач должен проверить зрение правого и левого глаза в отдельности с коррекцией стеклами и без них.

      Если будет выявлено, что глаза имеют достаточно разную рефракцию, то подбор очков будет проводиться для правого и левого глаза по отдельности. В случае, если глаза имеют абсолютно одинаковое зрение, то очковые стекла могут подбираться на оба глаза одновременно. Когда разница между зрением правого и левого глаза велика и достигает 2,0 и более диоптрий, то невозможно в очках добиться хорошего зрения обоих глаз сразу. Очки позволяют за счет своих особенностей полностью исправить имеющиеся нарушения рефракции только если разница между зрением глаз небольшая — в этом заключается один из многих недостатков очковой коррекции.

      Если разница велика, то всегда необходимо выявить ведущий глаз, т. е. тот, который при коррекции стеклами дает лучшее зрение. Именно под этот глаз в первую очередь и будут подбираться стекла очков, а коррекция более слабого глаза при этом делается таким образом, чтобы глаз не мешал в очках более здоровому глазу смотреть и чтобы в очках человеку в целом было комфортно.

      Существуют обязательные правила, которых должен придерживаться любой специалист при подборе очков. Если эти правила не выполняются, то, как правило, человеку будет в очках некомфортно, глаза могут начать быстро уставать, и потребуется достаточно быстрая замена такой оптики на другую. Давайте уточним эти правила.

      • При выписке очков для ношения близорукому пациенту обязательно учитывается, что очки должны быть слабее на 0,5 диоптрии, чем линзы, дающие максимальное улучшение зрения при проверке зрения в кабинете врача. Эта маленькая разница требуется для того, чтобы аккомодационный аппарат глаз не расслабился полностью при использовании оптики. В противном случае близорукость может начать расти, а сила необходимых очков будет постоянно увеличиваться.

      • При гиперметропии (дальнозоркости) сила очков, наоборот, должна максимально соответствовать силе стекол, которые при проверке дают наиболее хорошее зрение, так как при дальнозоркости аккомодация всегда находится в постоянном напряжении, а очки с максимально возможной силой это напряжение будут снимать. При этом дальнозоркость даже при использовании сильных стекол увеличиваться никак не может, так как она является следствием малого размера глазного яблока.

      • При коррекции астигматизма в обязательном порядке учитываются первые 2 пункта в зависимости от того, какой вид астигматизма присутствует у пациента: близорукий или дальнозоркий.

      • Большое значение имеет правильный замер расстояния между зрачками. Его еще называют межцентровым расстоянием, т. е. расстоянием между центрами зрачков. Современные приборы авторефрактометры при исследовании рефракции глаз сразу автоматически выдают этот результат, но с учетом встречающихся технических погрешностей аппаратуры более правильно еще раз перепроверить это расстояние с помощью обычной линейки. Более правильно учитывать при выписке рецепта на очки тот результат, который будет получен при измерении межзрачкового расстояния вручную. Дело в том, что межцентровое расстояние является очень важным параметром при изготовлении очков. Если оно измерено неточно, то при ношении очков центральная оптическая часть стекол не будет находиться непосредственно против центра зрачков, и зрение в очках будет несколько размытым. В таких очках глаза всегда будут быстро уставать, и человек не сможет ими длительно пользоваться. По этой же причине ни в коем случае нельзя пользоваться очками других людей, так как при абсолютно одинаковой силе стекол очки часто имеют очень большую разницу межцентровых расстояний. У кого-то это расстояние почти детское и может равняться 58–60 мм, а у кого-то глаза достаточно широко расставлены и расстояние может быть 70–72 мм.

      
Процесс подбора очков — дело очень ответственное! Подбору оптики должно быть посвящено достаточно много времени. Также очки не следует подбирать, если плохо себя чувствуете: при повышенном артериальном давлении, простуде, стрессе, головной боли или головокружении, а также натощак, когда есть чувство голода. В эти периоды подобранные очки могут значительно отличаться от тех, которые нужны вам на самом деле, и после улучшения самочувствия такие очки могут вызывать сильный зрительный дискомфорт.

      Определенное значение для комфорта при ношении очков имеет и правильно подобранная очковая оправа. Ни в коем случае нельзя покупать оправу только исходя из ее внешних данных или принадлежности к какому-либо известному бренду. Оправа должна удобно сидеть на лице: не должна давить на область висков, натирать кожу за ушами, должна соответствовать форме переносицы, дужки должны иметь длину, равную расстоянию от переносицы до задней части ушной раковины. Замерить такое расстояние достаточно просто. Для этого на область переносицы положите длинный карандаш и замерьте расстояние от карандаша до задней поверхности уха, в результате чего получаем необходимую длину дужки в очках.

      
        Если вы нуждаетесь в двух разных парах очков — для близи (чтения) и для дали, не удивляйтесь, что межцентровое расстояние у этих очков разное и отличается друг от друга на 2 мм. Дело в том, что когда мы смотрим на близком расстоянии, например читаем книгу, глаза сходятся к переносице на 2 мм, а когда смотрим вдаль — расходятся на 2 мм. Этот факт обязательно должен учитываться при подборе очков.

      

      В последние годы были достаточно модны безоправные очки, так как стекла, не имеющие оправы, менее заметны на лице и могут создавать привлекательный и достаточно солидный имидж. Но проблема заключается в том, что солнечные лучи, преломляясь в этих линзах, концентрируются в области краев стекол и могут вызывать ожоги кожи лица при соприкосновении краев линз с кожей.

      
        Необходимо обращать внимание на качество оправы. Для этого достаточно попросить у продавца сертификат на оправу и не покупать очки и оправы в неспециализированных местах продажи оптики.

      

      Теперь уточним, в каких случаях постоянное ношение очков обязательно, а в каких случаях ими можно пользоваться только при необходимости.

      При близорукости и дальнозоркости слабой степени (до 3,0 диоптрий) без признаков зрительного переутомления пользование очками для дали может быть эпизодическим, в случаях особой необходимости (при управлении автомобилем, особенно в темное время суток; при походах в театр, кино, на выставки и т. д.).

      При близорукости и дальнозоркости средней и высокой степени (свыше 3,0 диоптрий) очки необходимо носить постоянно, особенно при выходе из дома на улицу. Дома, в привычной обстановке, для тренировки глаз очки лучше по возможности снимать.

      Если вы имеете близорукость средней и высокой степени и, соответственно, нуждаетесь в коррекции зрения вдаль, то вам необходима и вторая пара очков, но уже для разгрузки глаз при чтении. В этой ситуации очки для близи всегда должны быть примерно на 2,0 диоптрии слабее, чем очки для дали.

      Эта разница объясняется очень просто. Дело в том, что при рассматривании предметов, расположенных на близком от глаз расстоянии, фокус находится ближе к сетчатке, поэтому и сила рассеивающих минусовых стекол должна быть более слабой, чем сила стекол в очках для дали.

      При дальнозоркости (гиперметропии) все наоборот. Сила собирающих плюсовых стекол в очках для близи всегда будет примерно на 2,0 диоптрии сильнее, чем в очках для дали, потому что чем ближе от глаз предмет, тем дальше фокус уходит за сетчатку от небольшого по размеру глазного яблока, и тем сильнее должны быть стекла, чтобы вернуть его обратно на сетчатку.

      
        Линзы очков, которые используются для дали, всегда должны иметь качественное антибликовое покрытие с наружной стороны, отражающее агрессивные лучи света. Такие очки более безопасны и комфортны при использовании.

      

      Для людей с разной рефракцией вдаль и вблизи существует несколько способов очковой коррекции нарушений зрения.

      Первый способ — это использование двух пар очков — для дали и близи по очереди в зависимости от необходимости.

      Второй способ — использование бифокальных очков, т. е. очков, имеющих разную силу стекол в верхнем отделе и в нижнем и обладающих одновременно двумя фокусами, которые используются в зависимости от того, куда человек направляет свой взор. Если глаза смотрят вдаль, то работает верхний фокус, если глаза смотрят вниз, например на текст книги, то работает нижний фокус.

      Третий способ — это применение мультифокальных очков. Их называют еще прогрессивными очками. Даже по их названию понятно — линзы очков имеют много фокусов. Это делает их достаточно комфортными для глаз. У таких очков много плюсов, они прекрасно подходят людям, которым в противном случае потребовалось бы сразу несколько пар разных очков (для дали, для близи, для работы с компьютером и т. д.). Прогрессивные очки сразу заменяют все остальные. Верх стекол дает максимально хорошее зрение вдаль, низ стекол позволяет комфортно читать книгу. Между верхним и нижним фокусами находится достаточно узкий прогрессивный коридор, в котором сила стекла плавно меняется от верхнего фокуса к нижнему, позволяя комфортно чувствовать себя при взгляде на абсолютно разные расстояния. Но у этих очков существует 2 очень больших недостатка — во-первых, это искажения изображения в периферических отделах линз вне прогрессивного коридора. Второй недостаток — достаточно высокая цена. Оба эти недостатка не позволяют использовать такие очки большинству пациентов, несмотря на все остальные их достоинства.

      
        Меня часто спрашивают, можно ли только в целях создания имиджа выписывать и носить очки при хорошем зрении. В этом случае советую зайти в оптику, купить понравившуюся оправу и попросить вставить в нее обычные прозрачные стекла без диоптрий, но желательно с антибликовым покрытием.

      

      
        Людям даже с хорошим зрением, полезно зимой при длительном стоянии на морозе на улице, например в ожидании общественного транспорта, надевать очки с обычными стеклами. Тогда между глазами и стеклами очков создается теплая воздушная прослойка, которая предохраняет глаза от проблем, в том числе с веками. Кожа век будет лучше выглядеть!
      

      Есть еще один вопрос, который часто звучит на приеме: «Скажите, что лучше носить — очки или контактные линзы?» В этом случае всегда отвечаю так: «И очки, и линзы», затем потом всегда поясняю, что у каждого человека, вынужденного исправлять свое зрение с помощью оптики, всегда в наличии должны быть и очки, и контактные линзы, и каждый вариант оптики имеет свои показания к использованию.

      Положительные стороны очковой коррекции зрения. Очки более удобны, чем контактные линзы, потому что:

      • не подлежат частой замене (экономия средств);

      • удобны в использовании (нет проблем при надевании и снимании);

      • не требуют специальной регулярной обработки;

      • всегда доступны при любых условиях;

      • при желании всегда можно снять и потренировать глаза без очков.

      

        Отрицательные стороны очковой коррекции:
      

      • неудобны при вождении машины (отсутствует коррекция периферического зрения);

      • неудобны при занятиях спортом;

      • иногда вызывают психологическую непереносимость;

      • не всегда удобны в использовании;

      • не дают полной коррекции зрения на оба глаза, если между глазами есть разница более чем в 2,0 диоптрии.

      

        Положительные стороны контактной коррекции:
      

      • дают полную коррекцию зрения на обоих глазах, даже при имеющейся большой разнице между ними;

      • удобны при вождении машины, дают больший обзор;

      • позволяют заниматься любыми видами спорта;

      • создают максимальный зрительный комфорт для глаз;

      • не ощущаемы при ношении.

      

        Отрицательные стороны контактной коррекции:
      

      • определенные трудности при надевании и снимании;

      • достаточно высокая цена;

      • при использовании многодневных контактных линз возникает необходимость в их регулярной обработке;

      • риск занесения инфекций при постановке линз на глазное яблоко и их снятии;

      • натирание роговицы и ее кислородное голодание при длительном использовании контактных линз.

      Как вы теперь понимаете, ни в коем случае нельзя говорить о том, что какой-то вид коррекции зрения предпочтителен. У каждого из них свои плюсы и минусы.

      Ученые, занимающиеся оптикой, давно, более ста лет назад, уже изучали способы, с помощью которых оптическую линзу можно было бы надеть прямо на глазное яблоко. Больших результатов в этой области добились в 1 887 году сразу три ученых: Адольф Фик в Швейцарии, Юджин Кальт во Франции и F. Muller в Германии. Первые приемлемые контактные линзы появились намного позже, только в 1 920 году, после чего развитие контактной коррекции уже было не остановить. С тех пор этот вид коррекции зрения достиг небывалого уровня и продолжает развиваться и совершенствоваться.

      Первыми в широкое использование вошли жесткие контактные линзы. Для их производства не требуется высокосовременного технологического оборудования. Они могут производиться не только в лабораториях контактной коррекции, но и на оптико-механических заводах.

      
        В 1988 году впервые была создана мягкая контактная линза. После развития технологии производства мягких контактных линз начался революционный процесс в сознании людей, так как контактные линзы стали использоваться чаще, чем очки. Теперь для людей стало доступнее водить автомашины, заниматься любыми видами спорта, легче проходить отборочные комиссии при приеме на работу. В 1999 году впервые появились однодневные, т. е. одноразовые линзы. Благодаря их использованию значительно уменьшился риск заноса инфекций в глаза, так как каждая пара стерилизована заводским способом, т. е. максимально эффективно.

      

      В настоящее время уже существует масса разновидностей мягких линз: линзы плановой замены, традиционные мягкие линзы с заменой раз в шесть месяцев и реже, сверхпроницаемые для кислорода, силикон-гидрогелевые линзы дневного или непрерывного ношения с заменой через две недели или через месяц и, конечно же, однодневные.

      
        Подбор контактных линз значительно отличается от подбора очков. Дело в том, что при подборе контактной оптики первоначально исследуется состояние роговицы, так как линзы могут носить только люди, имеющие абсолютно здоровую роговицу. Проверяется ее прозрачность, зеркальность, а также замеряется ее радиус и степень кривизны.

      

      Также в обязательном порядке должны исследоваться веки и конъюнктива на наличие воспалительных и инфекционных заболеваний, так как, если есть признаки воспаления или инфекции, использование контактной коррекции категорически противопоказано!

      Для проверки правильности подбора контактных линз раньше использовали пробу с красящим веществом флюоресцином. Это вещество при хорошо подобранной линзе должно равномерно распределяться между линзой и роговицей. Если этого не происходит, то линзы могут позднее вызывать чувство дискомфорта, чувство инородного тела под веками.

      Обычно при подборе контактной коррекции пациенту в оптике пробные линзы надеваются не менее чем на полчаса, чтобы иметь возможность оценить степень переносимости.

      К сожалению, достаточно часто встречаются люди с такой высокой чувствительностью роговиц, что малейшее воздействие на них, даже с помощью самых мягких современных контактных линз, сразу вызывает сильное чувство дискомфорта в глазах, резь, слезотечение. В этом случае речь может идти об исправлении зрения только очковой оптикой или использовании современных лазерных методик, но об этом я расскажу в другой главе (см. главу 20).

      Итак, пациенту подобраны контактные линзы. Он обучен оптометристом, как правильно надевать, снимать, обрабатывать линзы. Далее наступает период привыкания.

      Первоначально, если вы никогда не носили контактную оптику, линзы можно надевать не более чем на один час. На другой день линзы надеваются уже на 2 часа. Максимально допустимое время ношения контактных линз для детей и взрослых равно 12 часам в сутки, так как если вы будете вынуждены носить контактные линзы дольше, то роговица не получит достаточно времени, чтобы полностью восстановиться.

      Наверняка вы часто видели людей, длительно носящих контактную оптику, у которых сильно заметны прожилки красных сосудов на белке глазного яблока. Это происходит потому, что роговица, накрытая сверху линзой, всегда получает меньше кислорода, чем без нее. В этом случае организм самостоятельно пытается доставить кислород к «голодающей» роговице, чтобы полностью сохранить ее прозрачность.

      Если вы впервые приобрели контактные линзы и только начинаете ими пользоваться, то важно знать, что с первого дня вы должны неукоснительно соблюдать все правила их использования, чтобы избежать серьезных осложнений, которые часто встречаются при нарушении этих правил. Именно поэтому, если вы человек непунктуальный, рассеянный, то для безопасности ваших глаз желательно, чтобы вы пользовались только очками! Правила безопасности при ношении контактных линз я перечислю в конце этой главы.

      Чем же опасно неправильное ношение и обработка контактной оптики? Дело в том, что линза ставится непосредственно на глазное яблоко и в течение многих часов воздействует на него. Поэтому первым и самым серьезным осложнением является инфицирование глазного яблока во время постановки и ношения линз.

      Жесткие контактные линзы в последние годы используются достаточно редко, хотя их хранение и обработка просты, и в этом их плюс. Хранить жесткие контактные линзы можно в коробочках с поролоном, мыть один раз в день в растворе детского мыла с последующим промыванием свежим стерильным раствором.

      
        Относительно недавние исследования выявили, что помимо стафилококков и стрептококков между линзой и роговицей могут селиться простейшие одноклеточные микроорганизмы — амебы. Попадают они туда из микроскопических капелек водопроводной воды, которые могут оставаться на плохо высушенных после мытья руках. Если таким влажным пальцем поставить линзу на глазное яблоко, то можно получить заражение глаз амебой, имеющей название акантамеба, которая вызывает тяжелое поражение роговицы и длительно лечится.

      

      Значительно сложнее уход за современной мягкой оптикой. Хранить их можно только в специальном контейнере, в свежем и регулярно обновляемом стерильном растворе для контактных линз. Такие растворы являются сложными многофункциональными системами, так как способны очищать, промывать, дезинфицировать, удалять белковые отложения с поверхности, кондиционировать и хранить мягкие контактные линзы. Обязательное условие при использовании раствора — необходимо следить за сроком его годности и ежедневно использовать только свежий раствор. Поэтому, конечно, удобнее пользоваться однодневными контактными линзами, которые продаются в упаковке по 30 пар.

      Существуют правила безопасности при использовании контактных линз:

      • никогда, ни при каких условиях не используйте проточную воду при обработке контактных линз;

      • регулярно меняйте очищающие растворы, не используйте один и тот же раствор дважды;

      • не используйте раствор с истекшим сроком годности;

      • никогда не забывайте ухаживать за контейнером, в котором хранятся линзы, обрабатывайте его тем же раствором;

      • соблюдайте правила гигиены: при надевании или снятии линз тщательно мойте руки и вытирайте их насухо;

      • обращайтесь с линзами аккуратно, старайтесь не поцарапать их ногтями;

      • никогда не спите в линзах, обязательно снимайте их перед сном;

      • никогда не используйте линзы дольше их срока годности;

      • никогда не используйте контактные линзы во время простудных заболеваний, а также при наличии воспалений век и глазных яблок;

      • в случае появления покраснения, раздражения, чувства инородного тела в глазах немедленно снимите контактные линзы и обратитесь к офтальмологу за консультацией.

      
Для улучшения состояния роговицы после снятия контактных линз в конце дня необходимо использовать следующие методики: обязательно зажмурьте глаза 5 раз и затем в течение 5 минут сделайте «Цифровую гимнастику», которая ускоряет кровоток в сосудах глазного яблока и значительно улучшает состояние роговицы. Но необходимо помнить, что контактные линзы при многочасовом присутствии на роговице вызывают ее микроскопические повреждения, которые к утру должны зажить в обязательном порядке, иначе пользоваться контактной оптикой нельзя. Для ускорения заживления микротравм рекомендуется непосредственно перед сном и за 15–20 минут до надевания контактных линз закапывать в оба глаза специальные препараты, которые позволяют за счет их активных восстанавливающих свойств продлевать период использования контактной оптики на долгие годы. К таким препаратам относится, например, корнерегель.

      В заключение хочу еще раз подчеркнуть: для коррекции зрения пользоваться лучше и очками, и контактными линзами, конечно, при условии их полной переносимости. Эти два вида коррекции не заменяют друг друга, а дополняют. Для каждого из этих видов оптики есть свои показания и противопоказания. Но все же пользование очками является более доступным и безопасным способом коррекции зрения.
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        Глава 20. Современные лазерные операции как способ восстановления зрения, их преимущества и недостатки
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Эта глава предлагается вашему вниманию как информационная и ставит своей целью ознакомить читателя с методиками, которые в настоящее время существуют для коррекции того или иного нарушения зрения, их преимуществами над обычными способами коррекции, возможными побочными эффектами, а также рассказать, в каких случаях лазерные кераторефракционные методики должны применяться в обязательном порядке.

      Вместе с первыми революционными методиками исправления зрения без очков и контактных линз два десятка лет назад в России у пациентов, страдающих близорукостью, дальнозоркостью и астигматизмом, впервые появилась возможность хорошо видеть вдаль. Эта возможность появилась благодаря работам гениального российского офтальмохирурга Святослава Федорова.

      Святославом Федоровым впервые в России была проведена первая кераторефракционная операция, исправляющая близорукость. Эта операция называлась кератотомия. В процессе операции пациенту на роговице делались радиальные насечки от периферии к центру специальным скальпелем с алмазным напылением, увеличивающим его режущие способности. С помощью кератотомии уплощалась кривизна роговицы, менялась ее преломляющая сила, и за счет этого фокус изображения снова попадал на сетчатку, восстанавливалось достаточно высокое зрение даже в процессе самой операции.

      Большим плюсом такой операции являлась ее дешевизна по сравнению с современными высокотехнологичными способами восстановления зрения. Но операция имела достаточно много минусов. После этой операции уменьшалась прочность глазного яблока, что было недопустимо в первую очередь для спортсменов и военнослужащих, имеющих высокий риск тупой травмы глазного яблока, что могло повлечь за собой надрывы и разрывы при наличии насечек. Также у пациентов часто имели место суточные колебания остроты зрения, у некоторых пациентов, прооперированных этим способом, отмечалось появление радужных кругов вокруг источника света, что значительно затрудняло вождение автомобиля в темное время суток. К тому же могли возникать проблемы в случае ношения контактных линз после операции, если в них еще сохранялась необходимость. Эти побочные явления и стали основными причинами, из-за которых от этого вида операций в России отказались почти повсеместно. К тому же этот способ лечения подходит только для исправления близорукости слабой и средней степени.

      Следующим способом восстановления зрения является лазерная фоторефракционная кератотомия. При этом способе восстановления зрения выпариваются поверхностные слои роговицы в центральной ее части, в результате также уплощается центральная оптическая зона и меняется преломляющая сила роговицы. Операция выполняется и при близорукости, и при дальнозоркости слабой и средней степеней. Преимущества фоторефракционной кератотомии в отсутствии суточного колебания зрения и противопоказаний для ношения контактных линз в случае необходимости. Но существуют и определенные минусы — это выраженная послеоперационная болезненность и медленное восстановление зрения после операции. Иногда период восстановления может занимать несколько недель.

      Одним из наиболее распространенных способов восстановления зрения является LASIK. Название этой операции произошло от английских слов laser in-situ keratomileusis, что в переводе означает «лазерная резьба роговицы». При этом способе коррекции зрения сохраняется верхний слой роговицы, который аккуратно отворачивается в сторону во время операции. Далее лазером выпаривается часть стромы, т. е. средней части роговой оболочки, а затем отвернутый в сторону поверхностный слой роговицы снова укладывается на свое место. Через некоторое время он приживается, и зрение постепенно восстанавливается. Данный способ подходит для миопии, гиперметропии различных степеней, а также для коррекции астигматизма, и в этом одно из его основных преимуществ. К тому же в послеоперационном периоде пациент испытывает минимальную боль, имеет место более быстрое полное восстановление глаз после операции. Но, как и у других способов восстановления зрения, есть и свои недостатки. К ним относятся: риск подворачивания и смещения отвернутого роговичного лоскута после постановки его на место, а также дороговизна самой операции. К тому же иногда из-за неправильного приживления лоскута со смещением могут беспокоить ореолы вокруг источника света, а также появление стойкого астигматизма, которого не было до операции. Но в целом этот способ коррекции считается наиболее оптимальным для восстановления зрения, например, при близорукости слабой и средней степеней. При близорукости высокой степени иногда не удается получить желаемый результат после операции, поэтому пациенты всегда должны быть уведомлены об этом еще до принятия ими окончательного решения о проведении LASIK.

      Есть ли риски при выполнении лазерных кераторефракционных операций? Да, есть, как и при любой другой операции. К сожалению, эти риски часто замалчиваются для того, чтобы не повлиять на окончательное решение пациента исправить зрение данным способом.

      
        Все помнят рекламные ролики, активно крутившиеся в конце 90-х годов на центральных каналах ТВ, когда известные актеры изображали пациентов, входящих в клинику в очках и восторженно восклицающих в следующем кадре в камеру, как они счастливы, что теперь избавлены от очков, потому что начали прекрасно видеть, еще не выходя из клиники. В большинстве случаев именно так и бывает, но на самом деле бывают и ситуации, когда после проведения лазерных операций пациенту приходится достаточно длительно заниматься восстановительным лечением роговицы, прежде чем он начнет хорошо видеть.

        Также всегда существует риск инфицирования глаз. Но в последние годы при современном лечении в послеоперационном периоде этот риск уменьшен до незначительного. Поэтому, чтобы избежать многих послеоперационных проблем, важно всегда неукоснительно выполнять все назначения хирурга.

      

      В каком возрасте желательно проводить кераторефракционные операции? С учетом целенаправленного истончения роговиц во время операции для женщин это лучше делать после 35 лет, когда уже не предполагаются беременность и роды, но этот срок, конечно, относителен. Для мужчин возраст может устанавливаться с 18 лет, но максимальный возраст выполнения таких операций должен ограничиваться 50 годами, так как считается, что после этого возраста у любого человека значительно снижается способность тканей к восстановлению, соответственно, могут появляться проблемы со зрением после оперативного вмешательства.

      Кому категорически противопоказаны кераторефракционные операции? Это люди:

      1) когда-либо перенесшие герпетический кератит;

      2) имеющие кератоконус (конусообразное выбухание роговиц);

      3) страдающие сухим конъюнктивитом и хроническими воспалительными заболеваниями глаз;

      4) имеющие неправильный астигматизм;

      5) имеющие изначальное истончение роговицы.

      
        Когда стоит прибегать к коррекции зрения с помощью лазерных операций?
      

      Возможно, мой ответ многих удивит, кого-то даже рассердит, но отвечу так: «Только в самых крайних ситуациях!»

      
        Когда врач может предложить пациенту лазерную хирургию как наиболее оптимальный способ коррекции зрения?
      

      В первую очередь при наличии абсолютно разной рефракции правого и левого глаза. Например, один глаз имеет рефракцию -2,0, а второй глаз +2,0, и, соответственно, картинка одного глаза плохо накладывается на картинку второго глаза, в итоге возникает быстрая утомляемость, могут появляться головные боли, бессонница, раздражительность. Показанием также является крайняя неудовлетворенность пациента ношением очков и контактных линз.

      Но, к сожалению, в России в последние годы стали набирать обороты офтальмологические клиники, базирующиеся только на выполнении этих достаточно недешевых операций.

      Достаточно быстро в сознание людей вошло мнение, что зрение можно легко и просто исправить буквально за час и забыть о проблемах с глазами раз и навсегда. Вот только раз и навсегда, к сожалению, не получается.

      Дело в том, что близорукость, как вы теперь знаете, — это не только необходимость носить минусовые очки, но и наличие изменений сетчатки, поэтому никогда нельзя забывать, что после операции, даже в случае полного восстановления зрения, регулярно необходимо проходить осмотры глазного дна у врача-офтальмолога.

      Поэтому ни в коем случае нельзя считать, что эти операции лечат близорукость или дальнозоркость. Они просто дают в большинстве случаев пациенту возможность убрать из своей жизни очки и контактные линзы.

      
        Однажды мне нужно было сдать экзамен для подтверждения высшей категории врача-офтальмолога. Дело было в Москве, где я живу и работаю, в одном из медицинских центров. Мне в тот день не повезло. Экспертом-офтальмологом оказался именно врач-специалист по лазерной коррекции зрения. Он задал только один вопрос: «Назовите единственный и самый главный способ лечения близорукости». С «высоты» своего опыта и знаний я ответила, что единого способа лечения близорукости нет и быть не может, так как к этим пациентам применим только комплексный подход, а если он имеет в виду лазерные рефракционные операции, так это не лечение, а только коррекция, исправление нарушений рефракции. Что тут началось! Экзаменатор заявил: «Этому доктору я высшую категорию не подтверждаю». Экзамен был остановлен почти на целый час. Члены комиссии вышли на перерыв, а меня пригласили зайти к председателю комиссии для беседы. Председатель сидел в кресле и, беззвучно смеясь, сказал мне: «Вижу, вы умная женщина, но зачем нужно было доказывать свою правоту на экзамене нашему лазерному хирургу?!» После этого он добавил: «Допустим, вы правы, и мы все это поняли, но зачем спорить с экзаменатором?» Могу сказать только, что высшая категория мне была подтверждена, но эта ситуация наглядно показала, что в России лазерным операциям по восстановлению зрения отдается предпочтение по сравнению с другими способами улучшения зрения. Эти операции делаются быстро, приносят ощутимый результат по улучшению зрения, они дорогостоящие и, соответственно, поддерживают бюджет медицинского учреждения, на базе которого производятся.

      

      
        Что делать, если у вас близорукость или дальнозоркость, и вы стали подумывать о том, чтобы обратиться в офтальмологическую клинику для проведения лазерного исправления зрения?
      

      Во-первых, сначала решите вопрос о своем отношении к очкам. Нравится ли вам их ношение, поддерживают ли они ваш имидж, полностью ли исправляют ваше зрение и способны ли вы пользоваться ими дальше на протяжении всей жизни?

      Во-вторых, продумайте также ваше отношение к контактным линзам. Удобны ли они для вас, хорошо ли исправляют зрение, способны ли вы пользоваться ими без проблем в течение многих лет?

      В-третьих, прежде чем окончательно принять решение о лазерной коррекции зрения, первоначально пройдите обследование у независимого врача-офтальмолога для выявления перечисленных выше противопоказаний для кераторефракционных операций.

      В-четвертых, вы должны осознавать, что результат операции может не оправдать ваших ожиданий, а изменить что-либо будет уже невозможно. Поэтому вы должны понимать, что согласие на проведение лазерных операций — это достаточно ответственный шаг, который, конечно, в подавляющем большинстве случаев себя полностью оправдывает, но о возможных рисках вы тоже должны быть полностью информированы.
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        Глава 21. Травмы и ожоги глаз. Переломы стенок орбит. Что необходимо сделать до приезда скорой помощи?
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Во всем мире ежегодно неуклонно растет травматизм. Причин для его роста много: военные действия в разных точках земного шара, террористические акции, алкогольные и наркотические интоксикации, а также множество бытовых и производственных факторов, которые являются наиболее частыми причинами различных повреждений, в том числе органа зрения.

      В обычной жизни врачам чаще всего приходится сталкиваться с ранениями (проникающими в полость глазного яблока и не проникающими), ожогами глаз и век у пациентов, а также с контузиями и укусами глаз ядовитыми насекомыми.

      В этой главе будет рассказано о том, что необходимо делать до приезда врачей скорой помощи или до визита к врачу-офтальмологу при получении травмы глазных яблок, век или их ожогах.

      Наиболее опасными для глаз являются проникающие ранения с попаданием в полость глазного яблока инородного тела, повреждением его внутренних структур и занесением инфекции. Этот вид травм значительно чаще других оканчивается снижением зрения, иногда вплоть до его полной потери. В этой ситуации очень важно не упустить время и экстренно обратиться в офтальмологическую больницу для срочного начала активного лечения.

      Также очень опасными могут оказаться и тупые травмы (контузии) глазных яблок, которые сопровождаются разрывами оболочек, обширными кровоизлияниями на фоне разрывов сосудов и часто влекут за собой отслойку сетчатки.

      Тяжелые ожоги глаз различными химическими веществами, а также термические ожоги часто приводят к сериям реконструктивных операций на пораженном глазу. При этом хирурги нередко проводят операции по пересадке роговицы, замене хрусталика и т. д.

      Существует золотое правило: «Даже при травме глаз легкой степени незамедлительно обращайтесь к офтальмологу, так как внешнее благополучие глазного яблока и минимум неприятных ощущений могут оказаться обманчивыми!» Иногда при незначительных жалобах после травмы со стороны органа зрения врач выявляет достаточно серьезные повреждения глаз, которые при отсутствии своевременного лечения часто приводят к серьезным и необратимым последствиям для зрения, иногда даже в достаточно отдаленные сроки.

      
        Для врача всегда важно оценить характер поражения глазного яблока и степень его выраженности. В зависимости от этого проводится необходимое лечение.

      

      Первоначально пациент сообщает доктору, где, когда и при каких обстоятельствах он получил травму. Далее обязательно уточняются жалобы пациента на наличие боли, снижение зрения, слезотечение, появление светобоязни, плавающих помутнений перед глазами и т. д. Затем врач приступает к осмотру пациента с использованием офтальмологической аппаратуры. Оценивается состояние век, их целостность, наличие или отсутствие повреждений. После этого начинается обследование непосредственно органа зрения. Если у пациента при этом отмечается резкая болезненность, слезотечение, светобоязнь, местно закапываются обезболивающие капли, которые значительно облегчают состояние пациента во время осмотра. Осмотр проводится врачом крайне аккуратно, так как грубое давление на глазные яблоки может значительно усугубить ситуацию, например, усилить кровотечение или вызвать еще большее нарушение состояния внутренних структур.

      
        До приезда врача скорой помощи не пытайтесь самостоятельно осмотреть глаз или как-то воздействовать на него, это может только ухудшить состояние!
      

      Рассмотрим виды травм органа зрения, их симптоматику, а также меры, которые необходимо принять самостоятельно до осмотра врача-офтальмолога.

      Из всех травм глаз наиболее часто встречаются повреждения век, так как, являясь своего рода защитным щитом для глазного яблока, веки первыми принимают на себя все травмирующие агенты.

      Чаще всего к врачам обращаются пациенты с тупой травмой век. Такие травмы можно получить при ударе тупым предметом, например, кулаком во время драки. При этом отмечается отек поврежденных век, сопровождающийся значительным сужением глазной щели, вплоть до полного ее закрытия, кровоизлияния в ткани век. Если удар был не очень большой силы, то глазное яблоко при этом может не пострадать или пострадать в очень легкой для зрения степени.

      Первая помощь при контузии век: чтобы остановить нарастание отека и появление гематом, необходимо как можно быстрее приложить к векам лед, завернутый в ткань, и подержать холодный компресс несколько минут. Далее аккуратно (!) раздвинуть веки и закапать любые противовоспалительные капли, например препарат альбуцид (сульфацил натрия) или витабакт. Можно также использовать антибиотиковые капли, например 0,25 %-ный раствор левомицетина. После этого в обязательном порядке необходимо обратиться на консультацию к врачу-офтальмологу.
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При ранениях век с нарушением их целостности необходимо быть готовыми к обильным кровотечениям, так как в толще век находится выраженная сеть кровеносных сосудов. Такое обильное кровоснабжение необходимо для того, чтобы прогревать веки, так как температура крови соответствует температуре тела человека, около 37 °C, что не дает возможности векам и глазным яблокам сильно остужаться в холодное время года при низких температурах окружающей среды. Поэтому даже маленькая ранка век может привести к необходимости останавливать кровотечение. Большое значение имеет также расположение самого раневого отверстия. Если оно расположено параллельно краю века, то за счет строения мышц самого века оно легко смыкается, кровь быстро останавливается. Если рана расположена вертикально, т. е. перпендикулярно краю века, то она начинает зиять, ее края не сходятся друг с другом, и кровотечение иногда останавливается только после наложения швов с ушиванием раневого отверстия. Если в результате тяжелого ранения произошел надрыв или разрыв век, то здесь в срочном порядке требуется пластическая реконструктивная операция, которая восстанавливает целостность век. Такая операция может проводиться только в условиях специализированного стационара опытными хирургами-офтальмологами, и проблема заключается еще в том, что разрывы век часто сопровождаются повреждениями различной степени тяжести и глазных яблок. В этом случае требуется более сложная реконструктивная операция, которая восстанавливает всю поврежденную структуру глазного яблока и век поэтапно. Кроме того, если при повреждении век были затронуты слезно-носовые каналы, начинающиеся недалеко от внутренней спайки век, то со временем потребуется и пластическая операция по восстановлению их проходимости.

      Первая помощь при ранениях век должна проводиться только врачом, во избежание усугубления ситуации при неправильной обработке раневой поверхности. Задача пострадавшего или его родственников состоит в том, чтобы как можно быстрее вызвать скорую помощь и доставить пациента к врачу для оказания экстренной офтальмологической помощи. На приеме у офтальмолога пострадавшему аккуратно обработают веки, проведут ревизию с определением степени поражения век, слезоотводящих путей и глазных яблок. Исходя из результатов обследования, решается вопрос о дальнейшем ходе лечения. Если пострадали только веки, то на них накладываются швы, и пациент с необходимыми рекомендациями отпускается домой. Если имеет место повреждение глаз, то пациент немедленно госпитализируется в хирургический стационар, где ему экстренно проводят операцию по максимальному восстановлению состояния глазных яблок. Иногда промедление на сутки приводит к полной потере зрения, поэтому настоятельно рекомендую всем пострадавшим не отказываться от госпитализации в случае не сильно выраженных внешне повреждений глаз!

      Это относится не только к ранениям глазных яблок, но и к их контузиям. Как уже отмечалось выше, контузия (тупая травма), полученная глазным яблоком, может приводить к значительным его повреждениям внутри без нарушения его внешних оболочек. Механизм получения таких травм достаточно прост: удар большой силы кулаком, мячом, снежком во время зимних забав. Но самая серьезная травма может быть получена при ударе по глазу пробкой от шампанского, вылетающей на огромной скорости из бутылки во время ее открывания.

      
        В моей практике было три случая, нелепых и печальных одновременно, когда три жениха открыли шампанское на своих собственных свадьбах. Пострадавшие были доставлены в больницу в тяжелом состоянии.

      

      При получении тяжелых контузий глазного яблока часто происходит смещение хрусталика за счет разрыва цинновых связок, которые удерживают его в глазу на обычном месте. Иногда эти связки разрываются полностью, и тогда хрусталик «вылетает» в стекловидное тело, откуда достать его всегда очень проблематично. Если даже хрусталик остается на привычном месте, то в результате контузии он может начать очень быстро мутнеть, что приводит к появлению в течение нескольких месяцев после травмы так называемой вторичной катаракты. Это является поводом к проведению операции по замене мутного хрусталика на прозрачную оптическую линзу в целях сохранения нормального зрения, иногда через очень отдаленные сроки после травмы глаза. Также непосредственно после контузии глаза может иметь место отек прозрачной до этого роговицы, ее реактивное помутнение, что также может достаточно сильно снизить зрение. Необходимо помнить, что тупая травма глаз может повлечь за собой разрывы и отслойки сетчатки, и только своевременно проведенное хирургическое лечение может сохранить пациенту зрение.

      Следует знать, что удар в лицо, например кулаком, очень часто сопровождается сотрясением головного мозга той или иной степени выраженности. Поэтому пациента должен обязательно осмотреть врач-невролог, так как сотрясение головного мозга в отдаленные сроки может приводить к появлению головных болей, головокружений и утрате работоспособности.

      Первая помощь при контузии глазного яблока еще до приезда врачей скорой помощи должна заключаться в обязательном закапывании в глаза антибиотиковых капель, например, таких, как ципромед (раствор ципрофлоксацина) или 0,25 %-ный раствор левомицетина. На веки в виде кусочков льда прикладывается холод, внутрь желательно принять что-либо успокаивающее, например 15 капель настойки корня валерианы или пустырника. При появлении тошноты, головной боли, признаков сотрясения головного мозга желательно до приезда скорой помощи принять горизонтальное положение, подложив под голову не очень высокую подушку. Травмированный глаз категорически нельзя трогать руками, делать ванночки и примочки! Лечение при таких травмах, как правило, проводится в условиях офтальмологического стационара.

      Самым частым поводом для обращения в офтальмологические отделения являются микротравмы век, конъюнктивы и роговиц. Причинами таких повреждений могут быть как случайные факторы, например, при сильном порыве ветра в глаз может попасть травмирующее его инородное тело, так и бытовые факторы. Иногда на прием приходят девушки или молодые женщины, которые накладывали тушь на веки и взяли в руки острые зубочистки, чтобы разделить слипшиеся от краски реснички. В итоге в утренней спешке рука с зубочисткой дрогнула, и острый конец зубочистки пропорол глубокую борозду на роговице. Как результат — сильнейшая боль, резь, светобоязнь, сильное покраснение глаза, обильное слезотечение, а затем активное лечение, масса неприятных ощущений и эмоций и полная потеря трудоспособности. Поэтому сразу хочу отметить: использование опасных предметов категорически запрещено в непосредственной близости от глазного яблока! Тем более что иногда женщины при отсутствии зубочистки берут в руки для расправления ресниц обычную острую швейную иглу!

      При травме конъюнктивы, даже при ее разрывах, боль в глазу достаточно терпима, может отмечаться покраснение глаза, ощущение инородного тела, умеренное слезотечение.

      Первая помощь при травме роговицы и конъюнктивы. Необходимо как можно быстрее обратиться на консультацию к офтальмологу для исключения проникающего ранения в полость глазного яблока. Далее в глаз как можно быстрее следует закапать антибиотиковые глазные капли, а в случае повреждения роговицы для ее заживления и восстановления хорошо подходит корнерегель или глазной гель солкосерила, который нужно использовать достаточно часто — несколько раз в день. В любом случае лечение роговицы полностью распишет вам доктор после обследования и определения степени повреждения органа зрения.

      
        Наиболее опасными для зрения являются именно проникающие ранения глаз, так как они вызывают не только повреждение наружных оболочек и внутренних структур, но и являются причиной заноса в полость глаза опасных инфекций, которые могут привести к гибели глазного яблока.

      

      При наличии проникающих ранений состояние пациента оценивается как наиболее тяжелое. Пациент должен быть экстренно доставлен машиной скорой помощи в специализированную офтальмологическую больницу, где ему следует оказать экстренную медицинскую помощь. Врачам необходимо не только выявить зоны повреждения и оценить их масштабы, выработать тактику хирургического вмешательства, определиться с его объемом, но и срочно начать активную борьбу с инфекцией, проникшей в глаз вместе с инородным телом. Параллельно проводится устранение выраженного болевого синдрома, который всегда сопровождает проникающее ранение глазного яблока. Для облегчения осмотра глазного яблока и ревизии его структур первоначально пациенту в глаз неоднократно закапывают обезболивающие капли, например инокаин, далее аккуратно ставится векорасширитель, который не дает пациенту сомкнуть веки во время обследования. Пальцами раздвигать веки нельзя, так как их давление на глазное яблоко может спровоцировать еще большее смещение поврежденных структур, а также вызвать их выпадение из раны. Раны глазного яблока могут быть как очень заметными, зияющими, так и выявляемыми с трудом, так как могут иметь вид только тоненькой серенькой полосочки в каком-либо из отделов склеры. Тогда их обнаружить сразу бывает сложно. По внешнему виду раны могут быть линейными, рваными, резаными, лоскутными. Внешний вид зависит от формы и размеров инородного тела. Раны могут быть инфицированными и внешне абсолютно спокойными.

      В результате проникающего ранения иногда часть инородного тела может остаться непосредственно в глазу. Такое часто случается, например, при попадании в глаз мелких осколков разбившегося стекла, мелких камушков, кусочков дерева. Иногда в глаз проникают мелкие металлические частицы, например, при нарушении техники безопасности при работе с металлом и отсутствии защитных очков во время работы.

      Всегда помните, что защитные очки на производстве — это реальное средство защиты вашего зрения от опасных факторов окружающей среды!

      При наличии подтвержденных обследованием проникающих ранений врач не должен исключать возможность наличия в полости глаза инородных тел. Если инородное тело присутствует в передней камере глазного яблока, доступной для обычного осмотра, то диагноз уточняется достаточно быстро и принимаются все необходимые меры для его удаления. Если же инородное тело попало в стекловидное тело, то обычный офтальмологический осмотр может ничего не показать, тогда к исследованию обязательно подключается специалист по ультразвуку. Часто только при использовании методов УЗИ-диагностики удается выявить плавающие в полости глаза инородные тела, определить их размеры, а также выявить наличие грубых нарушений внутренних оболочек (отслойку сетчатки), наличие кровоизлияний в полости глаза, также возможно подтвердить смещение хрусталика. Таким образом, УЗИ-диагностика широко применяется для оценки состояния глаза после перенесенной травмы.

      
        Среди всех инородных тел наиболее опасны для глаз кусочки дерева, так как именно с ними попадает больше всего инфекций, вызывающих гибель глазного яблока и необходимость его удаления. Самыми «спокойными» являются частицы благородных металлов, а также осколки стекла, так как они не окисляются и могут достаточно долго находиться в полости глаза, не вызывая значительных проблем. Исключение составляют медные частицы, так как медь способна вызывать активную воспалительную реакцию тканей. Но со временем внедренные в полость глаза «спокойные» частицы металла также начинают повреждать сетчатку, вызывая значительное нарушение зрения.

      

      Одним из наиболее опасных факторов для зрения при получении проникающих ранений являются всевозможные инфекции, которые попадают в глаз вместе с инородным телом. При этом глаз всегда интенсивно краснеет. Если инфекция попадает не далее передней камеры, то только в ней при осмотре виден гной, который скапливается в нижнем отделе передней камеры между задней поверхностью роговицы и радужкой. Если инфекция проникла уже в более глубокие среды и стала там размножаться, то может развиться тяжелейший абсцесс глазного яблока с гнойным расплавлением его внутренних структур, высокой температурой, иногда достигающей 40 °C.

      Этот процесс, как правило, заканчивается полной гибелью глазного яблока с последующим постепенным его усыханием. Но чаще всего при наличии подтвержденного абсцесса глаза, чтобы не было опасных для жизни осложнений, глаз подлежит удалению. В будущем пациент будет вынужден пользоваться глазным протезом. К таким трагичным последствиям часто приводит несоблюдение элементарной техники безопасности в быту и на производстве. Помните об этом всегда!

      Первая помощь при попадании в глаз инородного тела: как можно быстрее в глаз необходимо закапать антибиотиковые капли, такие как ципромед, тобрекс или левомицетин. При этом сделать это нужно крайне аккуратно, без какого-либо давления на глазное яблоко. Далее пациент должен быть экстренно доставлен в офтальмологический стационар для дальнейшего лечения. Для предотвращения быстрого распространения инфекции парабульбарно (в непосредственной близости с глазным яблоком) вводят достаточно большую дозу сильнодействующего антибиотика. Если у пациента давно не было прививки от столбняка, обязательно вводится противостолбнячная сыворотка. Далее проводится ревизия раневого отверстия, офтальмологическое исследование, которое, как правило, всегда дополняется ультразвуковой диагностикой. Если имеется подозрение на сквозное ранение глазного яблока с проникновением инородного тела в пространство орбиты позади глазного яблока, то пациенту показано проведение рентгенологического исследования, а также компьютерная томография зоны орбит.

      После окончательной диагностики металлические частицы из полости глазного яблока могут быть удалены с помощью магнита, а неметаллические частицы удаляются специальным пинцетом. Если инородное тело находится в орбите за глазом, то для его удаления часто прибегают к технически сложным операциям. Если этого не сделать, то в орбите может развиться тяжелейшее и очень опасное гнойное воспаление — флегмона. К тому же проникший в эту зону кусок металла может вызвать значительное повреждение глазодвигательных мышц, участвующих в движениях глазного яблока при взгляде в разные стороны.

      Также может повреждаться зрительный нерв, идущий в орбите непосредственно от глазного яблока к головному мозгу. Кроме того, в орбите располагаются густые сети крупных сосудов, при малейшем повреждении которых развивается обширная гематома, выталкивающая глазное яблоко вперед, утяжеляя и без того непростую ситуацию. Гематома опасна еще тем, что начинает сильно сдавливать зрительный нерв и при длительном существовании может привести к возникновению частичной или даже полной атрофии зрительного нерва. Также зрительный нерв может сдавливать не только гематома, но и травматический отек, который при значительной травме способен также достигать достаточно большой степени выраженности.

      Ситуация утяжеляется, если травма глазного яблока сопровождается переломом стенок орбиты, что часто имеет место при контузии глазного яблока вследствие тупой травмы (например, удара кулаком). Орбита, в которой расположено глазное яблоко, имеет четыре стенки: внутреннюю (контактирует с носовыми ходами), верхнюю (отделяет полость орбиты от лобной доли головного мозга), наружную (является наружной защитной стенкой), нижнюю (отделяет орбиту от гайморовой пазухи). Самыми тонкими и хрупкими являются нижняя и внутренняя стенки. При сильных ударах могут иметь место как просто трещины, так и полные переломы в этих зонах. Если есть перелом внутренней стенки, то воздух из носовых ходов при дыхании начинает поступать непосредственно в орбиту через отверстие, вызывая резкое вздутие век, при прощупывании которых врач чувствует под пальцами характерное похрустывание, называемое крепитацией. Это похрустывание немного напоминает похрустывание снега под ногами при прогулке зимой. При переломе нижней стенки орбиты часто отмечается значительное опускание глазного яблока вниз, иногда глаз просто «падает» в гайморову пазуху. При взгляде на такое лицо отмечается значительная асимметрия в расположении глазных яблок. Один глаз (нетравмированный) находится выше, а глаз в зоне контузии, где произошел перелом нижней стенки орбиты, всегда расположен на лице ниже.

      Первая помощь при травмах орбит: пациенту необходимо срочно дать внутрь любое обезболивающее средство из домашней аптечки, уложить его и вызвать скорую помощь. По общему состоянию после полученной травмы врач определяет способ транспортировки пациента. Если имеются признаки сотрясения головного мозга, то транспортировка проводится в лежачем положении. При поступлении в стационар первоначально незамедлительно вводится большая доза антибиотика, а также противостолбнячный анатоксин, и только после этого решается вопрос о дальнейшей тактике лечения. Если структуры глаза не повреждены, но имеет место перелом костей орбиты, пациент переводится из офтальмологического стационара в отделение челюстно-лицевой хирургии для проведения достаточно непростой операции по репозиции (совмещению) сломанных косточек и фиксированию их специальными пластинками, в результате чего создаются условия для правильного срастания костей.

      Теперь рассмотрим тему укусов глаз ядовитыми насекомыми. К сожалению, эта проблема достаточно актуальна в летние месяцы даже в нашей средней полосе.

      Первая помощь при укусах ядовитых насекомых: необходимо срочно принять любой противоаллергический препарат из домашней аптечки (тавегил, кларитин, зиртек, супрастин и т. д.). Для большей безопасности нужно принять даже двойную дозу противоаллергического препарата, например, не одну, а сразу две таблетки кларитина, и вызвать скорую помощь.

      Если до скоропомощной офтальмологической больницы добираться намного дальше, чем до обычной районной, то лучше сначала обратиться в районную, чтобы врачи экстренно приняли все необходимые меры для профилактики анафилактического шока. Далее необходимо обратиться в специализированное офтальмологическое отделение. Первое, что необходимо сделать, — удалить жало, после этого воспалительный процесс начнет заметно стихать. Пациент должен несколько дней находиться под наблюдением врачей, которые продолжат противоаллергическую и противовоспалительную терапию.

      
        В жарких странах тема укусов ядовитыми насекомыми актуальна круглый год. Иногда укус небольшого по размеру насекомого может закончиться даже гибелью человека в результате развившегося анафилактического шока на введенный насекомым яд. В России наиболее опасны осы, пчелы и шмели, которые могут ввести жало в веко или даже непосредственно в само глазное яблоко и выпустить в него порцию сильного яда, в результате чего внутри глазного яблока молниеносно развивается бурный воспалительный процесс.

      

      В быту и на производстве при несоблюдении техники безопасности люди могут получить химические и термические ожоги глаз, которые часто приводят к выраженным изменениям глазного яблока, вследствие чего может возникать стойкая утрата зрения. Также встречаются лучевые ожоги, возникающие вследствие влияния обжигающих лучей солнца, ионизирующего излучения и электросварки.

      По степени тяжести все ожоги можно разделить на легкие, средней степени тяжести, тяжелые и очень тяжелые. Все зависит от свойств химического вещества, его концентрации, длительности воздействия на глазное яблоко, площади и глубины поражения, а также от того, какие повреждения ожог нанес глазному яблоку и насколько эти повреждения обратимы. По химическим свойствам обжигающие вещества делятся на кислоты и щелочи. Из кислот наиболее опасны для глаз концентрированные азотная, серная и уксусная кислоты. Из щелочей следует более всего опасаться попадания в глаза аммиака, извести, нашатырного спирта и др. Необходимо знать, что воздействие кислот и щелочей на глазное яблоко сильно разнится по своим последствиям. Рассмотрим теперь более подробно химические ожоги глаз. Ожог сильными кислотами всегда вызывает выраженное повреждение кожи век, которая под воздействием химического кислотного агента интенсивно воспаляется, веки становятся отечными, воспаленными. В зонах наибольшего воздействия кислоты на кожу появляются участки омертвения ткани, могут появляться пузыри. При попадании концентрированной кислоты на поверхность глазного яблока также появляются участки некроза, образуется струп, но все же пациенту чаще всего удается сохранить обожженный кислотой глаз, так как поверхностный струп не дает кислоте проникать внутрь глазного яблока, и его внутренние структуры, как правило, не повреждены.

      Первая помощь при ожоге кислотами: необходимо немедленно обильно промыть глаз проточной водой с целью максимального удаления кислоты с поверхности глазного яблока. Далее срочно закапать антибиотиковые капли, из тех, которые были перечислены ранее. Можно аккуратно заложить за нижнее веко мазь тетрациклина 1 %-ную и экстренно обратиться за помощью к врачу-офтальмологу. Это можно сделать, вызвав на дом машину скорой помощи для перевозки в специализированную клинику.

      При ожоге концентрированными щелочами глазное яблоко получает максимум тяжелых повреждений, так как щелочь способна проникать внутрь глаза, вызывая необратимые изменения. При этом глаз может внешне оставаться достаточно спокойным, т. е. благоприятный внешний вид глазного яблока при ожоге щелочами не соответствует тяжести поражения его внутренних структур, и об этом нужно помнить всегда!

      
        Ожог щелочами очень коварен. Концентрированная щелочь за считаные минуты способна глубоко проникнуть в полость глазного яблока и быстро распространиться. Спасти глаз после такого ожога, как правило, не удается. При этом для самых тяжелых повреждений глаз достаточно минимального количества концентрированной щелочи.

      

      Первая помощь при ожоге щелочами до приезда скорой помощи заключается в обильном, тщательном и очень длительном, не менее 15 минут, промывании глаз для удаления щелочи. Здесь следует отметить, что при ожоге щелочами, так же, как и при ожоге кислотами, прогноз для зрения во многом зависит от того, насколько хорошо вымыто химическое вещество из-под век и с поверхности глаза. К сожалению, промыть глаз бывает очень тяжело из-за выраженного отека и спазма век, значительной болезненности глазного яблока. Как правило, в домашней аптечке не бывает обезболивающих глазных капель, поэтому при получении химического ожога следует помнить, что требуется активное обильное промывание глаз, несмотря на боль! Необходимо осознавать, что вопрос о сохранении зрения решается именно в эти первые минуты после получения ожога. После обильного промывания необходимо также заложить за нижнее веко антибиотиковую мазь и дождаться приезда скорой помощи.

      Термические ожоги связаны с воздействием высоких температур. Чаще всего это воздействие на глаза открытого пламени или участившиеся в последние годы термические ожоги в результате неправильного использования праздничных петард. При таких ожогах чаще всего страдают веки, которые принимают на себя основной термический удар, в результате которого может начаться процесс рубцевания. Такое рубцевание тканей век может постепенно приводить к их сморщиванию.

      Первая помощь при термических ожогах век: следует закапать в глаза капли, содержащие антибиотик (ципромед, тобрекс или левомицетин 0,25 %-ный), далее заложить за нижнее веко мазь тетрациклина 1 %-ную, принять внутрь таблетку любого противоаллергического средства для уменьшения выраженности отека и срочно обратиться к врачу-офтальмологу для оказания дальнейшей помощи.

      Лучевые ожоги век, возникающие в результате длительного, бесконтрольного пребывания на солнце без солнцезащитных очков проявляют себя так же, как и термические ожоги, только в меньшей степени выраженности. При оказании первой помощи необходимо закапать антибиотиковые капли, которые должны быть всегда в домашней аптечке, и аккуратно заложить за веко мазь тетрациклина 1 %-ную.

      В заключение этой главы хочу отметить следующее: чаще всего, примерно в 70–80 % всех случаев, полученные травмы, ранения и ожоги являются следствием неаккуратности и невнимательности. Именно по этим причинам люди не используют средства защиты при работе с химическими веществами, металлорежущими приборами, а также на отдыхе находятся на пляже без солнцезащитных очков. Помните — повредить глаза достаточно просто, а вот исправить ситуацию бывает порой невозможно!
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        Заключение
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В заключении я хочу подытожить основные моменты «Системы восстановления зрения», а также дать дополнительные советы по улучшению зрения для людей разного возраста. И не важно, какие заболевания глаз вы имеете, эти советы помогут вам преодолеть все имеющиеся проблемы с глазами и дадут возможность не испытывать их и в дальнейшем.

      Самое главное в любой оздоровительной системе — это желание быть здоровым, к чему и должен стремиться любой человек. Именно поэтому вы взяли в руки эту книгу, в которой, как надеется автор, нашли для себя много нового и полезного.

      Также важен позитивный настрой для достижения этой цели — обрести или сохранить хорошее зрение. Здесь можно провести аналогию со спортом. Сомневающийся спортсмен никогда не станет чемпионом! Сомневающийся пациент никогда не выздоровеет! Помните этот постулат всегда в своей жизни. Неуверенность порождает сомнения, сомнения приводят к отсутствию уверенности в результате, что, в свою очередь, заставляет пациента отказываться от попыток что-либо улучшить, «ведь все равно не поможет». Поэтому позитивный настрой и уверенность в результате — это уже 50 % пройденной дороги к успеху, в том числе при лечении глаз и восстановлении их функций. Напоминаю, если вы страдаете депрессией или неуверенностью в своих силах, то не пытайтесь выровнять эту ситуацию самостоятельно, а всегда обращайтесь за помощью к психологу.

      Далее обязательно введите в привычный образ жизни занятия спортом и сделайте их необходимыми. Особое внимание уделите плаванию, длительной ходьбе. Выделите на это не менее 4 часов в неделю. При этом плавать необходимо только в маске с трубкой, чтобы не выгибать шею, держа голову над водой, как при любительском плавании. Шейный отдел позвоночника в идеале всегда должен быть на одной линии с другими отделами позвоночника, чтобы не нарушалось мозговое кровообращение.

      Ночной сон проводите всегда на подушке, толщина которой должна быть равна ширине вашего плеча, чтобы во время сна угол у основания шеи был всегда равен 90 градусам. Если подушка плоская, то голова будет «заваливаться» вниз, если подушка слишком толстая, то голова будет сильно поднята вверх, и в том, и в другом случае будет отток-приток крови к головному мозгу и глазам соответственно.

      Помните, что полезна аккуратная гимнастика для шеи. При этом повороты головы должны выполняться строго в физиологических направлениях: вверх — вниз, вправо — влево, наклоны головы направо и налево. Такая гимнастика значительно улучшает микроциркуляцию в сосудах головного мозга и глаз, повышает остроту зрения, резкость и контрастность изображения.

      Не забывайте 2 раза в год, особенно в весенние авитаминозные месяцы принимать витаминно-микроэлементную терапию, богатую антиоксидантами. Прежде чем покупать какие-либо средства, всегда проконсультируйтесь у офтальмолога. Могу сказать, что на современном фармацевтическом рынке в России очень хорошо себя зарекомендовали: витрум-вижн-форте (США), окувайт-лютеин (Германия), миртилене-форте (Италия), стрикс-форте (Голландия).

      Для улучшения остроты зрения при близорукости, дальнозоркости, спазме аккомодации, компьютерной усталости глаз не забывайте регулярно, не менее 5 раз в день, выполнять «Ступенчатую гимнастику» и «Цифровую гимнастику», о технике выполнения которых было подробно рассказано в этой книге.

      При возрастном нарушении зрения после 40–45 лет, а также при самых ранних начальных стадиях катаракты не менее 5 раз в день проводите «Точечную гимнастику», которая немного растягивает капсулу хрусталика, не давая ей уплотняться. «Точечная гимнастика» является своеобразным массажем для хрусталика и улучшает происходящие в нем обменные процессы.

      «Воображаемая гимнастика» с фотопанно на стене способна быстро и эффективно снимать зрительное переутомление, уменьшать и ликвидировать спазм аккомодации, повышать настроение и работоспособность.

      «Адаптационная гимнастика» позволяет значительно улучшить сумеречное зрение.

      Гимнастика «Текст — небо» позволяет активно снимать зрительное переутомление при вынужденно длительном чтении.

      Гимнастика «У телевизора» способствует снятию зрительного напряжения при просмотре телевизионных программ, также хорошо подходит для снятия усталости с глаз при работе за монитором.

      Музыкотерапия, пение активно улучшают зрение за счет улучшения состояния зрительных нервов и сетчатки.

      Для всех людей, имеющих нарушение мозгового кровообращения и в связи с этим заболевания глаз, помимо традиционных сосудорасширяющих препаратов, полезны курсы тепловых процедур на веки для усиления кровотока в области орбит. Напоминаю, что для этого необходимо взять ватные косметические диски, намочить их теплой водой, отжать, расправить и наложить на закрытые веки на 2 минуты, далее полезно провести круговой массаж век и несколько раз сильно зажмуриться. Такие процедуры проводятся только в утренние часы не более 10 дней подряд. Особое внимание необходимо уделить тепловым процедурам в холодное время года.

      А также всегда помните, что заболевания глаз очень часто являются проявлением других, очень серьезных проблем в организме. Поэтому необходимо регулярно проходить диспансеризацию и консультироваться по результатам анализов с врачом-терапевтом. При наличии развитых форм гипертонической болезни и (или) сахарного диабета необходимо состоять на диспансерном учете у кардиолога и (или) эндокринолога, так как своевременная компенсация этих заболеваний позволит не иметь в будущем серьезных глазных заболеваний.

      
        Помните! Избежать слепоты возможно только при активной профилактике, своевременной диагностике и эффективном лечении глазных заболеваний!
      

      Отмечу, что все перечисленные выше зрительные гимнастики являются авторскими и входят в «Систему восстановления зрения доктора Ильинской», поэтому не могут указываться без ссылки на автора.

      
        
          С уважением к читателю, автор книги, руководитель Центра эффективной офтальмологии
        

        
          Ильинская Марина Витальевна
        

      

      

        Вся контактная информация на сайте www.zrenie-info.ru
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        Приложение
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          Система восстановления зрения у детей и взрослых
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            Ступенчатая гимнастика
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Для проведения гимнастики встаньте на расстояние 2 метров от окна, вытяните перед собой руку и посмотрите внимательно на ладонь, увидев все ее складочки (расстояние 50 см). Далее посмотрите на раму, изучите ее мелкие детали (расстояние 2 метра), переведите взгляд за окно на объект, например дерево (расстояние 50 метров), и рассмотрите его ветки, затем посмотрите еще дальше, например на дом (расстояние 150–200 метров), внимательно изучите его окна и балконы. После этого переведите взгляд в небо, имитируя взгляд за горизонт. Аналогично, но в обратном порядке верните взгляд на вытянутую ладонь, рассматривая дом, дерево, раму. Далее: рама — дерево — дом — небо и небо — дом — дерево — рама — рука.
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            Точечная гимнастика
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Для ее выполнения возьмите лист бумаги, линейку и черным карандашом нарисуйте линию из 15 точек с интервалом по 5 мм между ними. Далее несколько раз в день берите этот лист бумаги с точками в вытянутую руку и начинайте лист медленно приближать к глазам, стараясь посчитать все точки. Первоначально вы будете считать точки только очень далеко от глаз, но постепенно станете замечать, что точки стали видны на очень близком расстоянии. Эту гимнастику можно выполнять и с циферблатом мужских часов, на которые нанесены деления на минуты.
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            Цифровая гимнастика
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Для ее проведения потрите ладони до горячего состояния. Закройте без нажима глаза нагретыми ладонями и, не открывая глаз, начните виртуально рисовать глазами цифры от 0 до 10 и обратно до 0 с очень большим размахом глазных яблок. «Цифровая гимнастика» усиливает кровоток в орбите, повышает сумеречное зрение, улучшает цветность и яркость изображения и подходит для улучшения зрения при многих глазных заболеваниях и нарушениях зрения, в том числе при глаукоме, миопии (близорукости), спазме аккомодации, дистрофии сетчатки и так далее.
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            Воображаемая гимнастика
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Для ее проведения откиньтесь на несколько минут в кресле в удобной позе, закройте глаза и представьте себя на берегу моря, сидящим в удобном шезлонге. Прямо перед вами на расстоянии 500 метров расположен маленький живописный остров, а вдалеке на расстоянии километра вы видите красивый белый парусник, над ним парят в воздухе чайки. Ваша задача в течение нескольких минут внимательно, используя свое воображение, рассматривать все «видимые» объекты. Начните с песка рядом с шезлонгом, затем рассмотрите пальмы, как одет человек, управляющий парусником, посчитайте чаек в небе. Далее снова переведите глаза на парусник, на пальмы острова, на воображаемый песок под ногами. После этого откройте глаза. Не удивляйтесь, но вы с удовольствием снова увидите свой родной стол, компьютер и приступите к работе в прекрасном настроении. При этом зрение будет острым, цветным и ярким.
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            Гимнастика «Упражнение с точкой фиксации»
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Поставьте на стол перед собой любой небольшой объект. Это может быть, например, спичечный коробок. Сядьте удобно на стул, аккуратно без нажима прикройте один глаз ладонью. Посмотрите на объект, лежащий перед вами на столе. Далее попеременно начните открывать и закрывать глаза с интервалом в 5 секунд, фиксируя зрение каждого глаза на этом спичечном коробке.

          Упражнение тренирует глазодвигательные мышцы, заставляя их поддерживать необходимое для хорошего зрения положение глазных яблок.
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            Гимнастика «Я вижу!»
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Встаньте у окна, посмотрите, желательно без очков, на какой-либо не очень отдаленный объект, который вы видите достаточно размыто. Продолжая смотреть на его размытые детали, скажите себе: «Я вижу» — и напрягите аккомодацию глаз, то есть напрягите зрение в попытке увидеть эти нечеткие контуры. Через десять секунд расслабьте глаза, не отводя их от объекта, и снова напрягите зрение, затем расслабьте и снова напрягите. И так повторите несколько раз. В процессе выполнения гимнастики обратите внимание на волнообразность вашего зрения. Когда вы его напрягаете, то появляется достаточно хорошая четкость изображения, когда расслабляете глаза, то изображение вновь становится размытым.

          Эта гимнастика тренирует глаза, дает возможность повысить остроту зрения через относительно непродолжительное время.
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            Гимнастика «Адаптационная»
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Эта гимнастика очень хорошо помогает людям, имеющим жалобы на снижение сумеречного зрения. Расположитесь вечером удобно в кресле в досягаемости от выключателя света.

          Первоначально посмотрите на обстановку в комнате при искусственном освещении. Далее через 15 секунд выключите свет, подождите, пока зрение максимально адаптируется к сумеркам, после этого снова включите свет и так повторите несколько раз подряд.
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Делайте эту гимнастику, и постепенно заметите, что ваше зрение в сумерках станет необыкновенно четким.
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            Гимнастика «Текст — небо»

          

          [image: after_title]

Соответствует своему названию. При вынужденном длительном чтении, когда нет возможности прервать работу на какой-либо период, расслабляйте глаза следующим образом: прочтите один абзац текста и переведите взгляд за окно в небо, имитируя взгляд «за горизонт».
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Затем прочитайте следующий абзац и снова переведите взгляд «за горизонт». Так необходимо повторить несколько раз.
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            Гимнастика «С разными шрифтами»
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Эта гимнастика тренирует глаза, улучшая способность читать, в том числе тексты, набранные очень мелким шрифтом. Для ее проведения возьмите любой журнал.

          В наше время в журналах на одной странице могут печататься тексты абсолютно разного размера и шрифта: от крупных заголовков и заканчивая мелкими шрифтами. Полезно читать такие страницы, переходя от очень крупного шрифта к самому мелкому, далее к тексту с буквами среднего размера и так далее. Гимнастика тренирует аккомодацию глаз на очень близком расстоянии.
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            Гимнастика «У телевизора»
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Многие люди имеют возможность и желание длительное время проводить у телевизора, но при этом отмечают, что постепенно начинают хуже видеть, глаза устают, слезятся. Чтобы этого не было, рекомендую проводить следующее упражнение: просматривая телевизионную передачу, при первом же появлении утомления глаз прикройте их ладошками до полной темноты и посидите таким образом в течение 5–10 секунд. Затем откройте глаза, посмотрите на экран телевизора, закройте глаза, повторите упражнение несколько раз подряд.
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