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Межобластной
лазерный

офтальмологический
центр

Офтальмологическое
отделение

2005 год явился знаменатель-
ным для офтальмологического
центра — исполнилось 20 лет с
момента его основания. Тогда, 20
лет назад, в союзном государстве
были открыты первые 10 центров.
В их числе повезло оказаться и
нам. Открывал и начинал осна-
щать центр Алексей Александро-
вич Тихомиров, ставший впос-
ледствии главным офтальмоло-
гом Ярославской области. Это
был первый кабинет с единствен-
ным аппаратом «ОК–1» (офталь-
мокоагулятор). Центр был открыт
на базе 4-го офтальмологическо-
го отделения и оказывал специа-
лизированную помощь в основ-
ном пациентам, проходившим
там курс лечения. В его штате был
один врач и одна медсестра
(Т. Ю. Мишина). Первыми опера-
циями, проводимыми в центре,
стали операции на сетчатке. Тог-
да их было немного. «ОК–1» в то
время уже устарел, и приходи-
лось прикладывать немало сил,
чтобы добиться на нем «чуда».
Собственными силами аппарат
неоднократно модернизировал-
ся. И вот таким «чудом» явилась
последняя для этого аппарата
операция — счастливчиком ока-
зался тогдашний коммерческий
директор завода «Ярославльнеф-
тегазсинтез». Вовремя проведен-
ная операция на сетчатке позво-
лила вернуть ему 100% — ное зре-
ние, утраченное в результате ги-
пертонического криза. Узнав о
том, что это была последняя опе-
рация, проведенная на данном
аппарате, руководство завода,
возглавляемое тогда Е. Н. Заяш-
никовым, приняло решение ока-
зать спонсорскую финансовую
помощь в оснащении центра, ко-
торая явилась большим толчком
в его дальнейшем развитии.

Постепенно штат центра уве-
личивался. Оказываемая населе-

нию узкоспециализированная
помощь перешла границы Ярос-
лавской области: нашими паци-
ентами стали жители Вологод-
ской, Ивановской, Костромской и
др. областей.

В 1991 году центр был выделен
в самостоятельное структурное
подразделение областной клини-
ческой больницы, а я был назна-
чен его заведующим.

За год мы проводили около
2500 операций на органе зрения,
примерно 30% этих операций со-
провождались моментальным
оптическим эффектом, что при-
водило к восстановлению или
улучшению зрения уже в ходе
операции.

В последнее время все большее
значение в медицине приобретает
профилактическое направление.
Профилактическими все больше
становятся операции при миопии,
дегеративно-дистрофических за-
болеваниях. Первоочередной за-
дачей таких операций является
предотвращение развития ослож-
нений, приводящих к потере зре-
ния и в конечном итоге инвалиди-
зации. Развитию таких осложне-
ний могут способствовать зритель-
ная нагрузка на близком расстоя-
нии (чтение, работа за компьюте-
ром и т. д. и физическая нагрузка,
связанная с подъемом тяжестей и
вибрацией). Особенно нужно от-
метить увеличение риска осложне-
ний со стороны органа зрения
(разрывы и отслойка сетчатки) у
беременных женщин, страдающих
дистрофическими заболеваниями
сетчатки, близорукостью, во время
родов.

С введением в состав центра
лаборатории контактной коррек-
ции зрения стало возможным
оказывать помощь пациентам с
высоким астигматизмом, керато-
конусом; лицам, которым по ка-
кой-либо причине противопока-

зана лазерная коррекция зрения.
На сегодняшний день в цент-

ре трудится более 20 сотрудни-
ков. Все врачи и медицинские
сестры — специалисты высшей и
первой квалификационной кате-
горий, постоянно повышающие
свой профессиональный уро-
вень на базе кафедры глазных
болезней ЯГМА и на таких цент-
ральных базах, как НИИ глазных
болезней им. Гельмгольца и
МНТК им. С. Н. Федорова.

За время существования
центра внедрены новые тех-
нологии в лечении пациентов
с офтальмопатологией:

— билазерный метод лечения
торпидно текущих язв и керати-
тов (сроки лечения сокращаются
в 2–4 раза);

— щадящая методика лазер-
ной иридэктомии;

— методика определения сте-
пени отека сетчатки, плоской от-
слойки сетчатки при помощи луча
лазера;

— методика лазерной рефрак-
тометрии;

— метод транспупиллярной
термотерапии при макулярных
отеках и субретинальных неовас-
кулярных мембранах.

Задачи центра:
— оказание специализирован-

ной лечебно-диагностической и
консультативной помощи на ам-
булаторном этапе;

— разработка и внедрение но-
вых методов лазерного лечения,
диагностики, контактной коррек-
ции зрения;

— отбор больных и своевре-
менное направление их на госпи-
тализацию в офтальмологические
отделения ЯОКБ.

В центре оказывается по-
мощь пациентам, страдающим:

— диабетической ретинопати-
ей, а также окклюзией артерий и
вен сетчатки;

— сенильной макулярной де-
генерацией, воспалительными
заболеваниями сетчатки (хорео-
ретиниты);

— периферической витреохо-
риоретинальной дистрофией;

— разрывами и отслойкой
сетчатки;

— первичной глаукомой;
— вторичной катарактой при

афакии и артифакии, с преципи-
татами и фиброзными отложени-
ями на поверхности ИОЛ;

— кровоизлияниями в стекло-
видное тело;

— эрозиями, кератитами и яз-
вами роговицы;

— новообразованиями при-
датков глаза.

В центре проводятся:
— ангиографические исследо-

вания заднего отдела глаза для
диагностики и оптимального ла-
зерного вмешательства на сетчат-
ке, что позволяет сократить сро-
ки нетрудоспособности пациента;

— компьютерная тонография
для диагностики глаукомы;

— компьютерная периметрия
для объективного наблюдения
за динамикой процесса в ходе
лечения;

— фоторегистрация и компью-
терная регистрация изменений в
переднем и заднем отрезках гла-
за для динамического наблюде-
ния.

Тел.: (0852) 24-16-56, 24-12-34.

Лаборатория контактной
коррекции зрения оказывает
услуги:

— изготовление жестких кон-
тактных линз из полимерных ма-
териалов, газопроницаемых, ке-
ратоконусных, сфероториче-ских
(при больших степенях астигма-
тизма);

— ремонт жестких линз (поли-
ровка, шлифовка сколов);

— изготовление мягких кон-
тактных линз из отечественного и
импортного материалов.

Тел.: (0852) 24-84-04

Заведующий МЛОЦ
А. А. Дорофеев.

4-ое офтальмологическое от-
деление ЯОКБ существует со дня
основания больницы. В настоя-
щее время отделение развернуто
на 60 коек и рассчитано на лече-
ние взрослого населения г. Ярос-
лавля и Ярославской области. Все
специалисты отделения имеют
сертификаты по офтальмологии,
основной состав отделения — это
врачи высшей категории по спе-
циальности «Офтальмология».

Отделение оснащено совре-
менным диагностическим обору-
дованием как отечественного, так
и импортного производства
(США, Германии), позволяющим
проводить весь спектр необходи-
мых исследований (А-сканиро-
вание, компьютерная тоногра-
фия и периметрия, бесконтактная
тонометрия, авторефрактомет-
рия, электрофизиологические ис-
следования сетчатки и др.).

В операционном блоке имеют-
ся 4 операционных зала, осна-
щенных 6-ю микроскопами.

Все операции выполняются с
помощью самого современного
инструментария с применением
высококачественных материа-

лов. Врачами отделения в год
проводится более 1500 операций,
и число послеоперационных ос-
ложнений составляет менее 2%
(при Российском показателе
3,2%), все операции выполняют-
ся на микрохирургическом уров-
не. Наибольшее количество опе-
раций (около 800) составляют
операции по удалению катаракты.
В 90% случаев имплантируется
искусственный хрусталик как оте-
чественного, так и импортного
производства.

За последнее время врачами от-
деления освоены и внедрены в
практику высокотехнологичные со-

временные методы удаления ката-
ракты -лазерная экстракция ката-
ракты (ЛЭК) и ультразвуковая фа-
коэмульсификация (ФЭ). Эти мето-
ды позволяют удалять катаракты
через малые (от 1,5 до 3 мм) само-
герметизирующиеся тоннельные
разрезы без наложения швов.

Выполняются новые виды опе-
раций по имплантации интраоку-
лярных линз (ИОЛ) для коррек-
ции высоких степеней близору-
кости и дальнозоркости.

Производятся все виды опера-
ций при глаукоме, отслойках сет-
чатки, прогрессирующей близо-
рукости.

В лечении используются:
— лазеротерапия;
— магнитотерапия;
— электростимуляция зритель-

ного нерва;
— физиотерапевтические ме-

тоды лечения;
— гирудотерапия;
— иглорефлексотерапия.
Врачи отделения постоянно

повышают свой профессиональ-
ный уровень, обучаясь на кафед-
ре глазных болезней ЯГМА, в раз-
личных специализированных
российских клиниках (г. Москва,
г. С-Пб и др.); участвуют в меж-
дународных и российских съез-
дах и конференциях.

Заведующая отделением
И. Г. Слезкина
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Катаракта — одно из самых
распространенных заболеваний в
мире. Рано или поздно с этой про-
блемой сталкивается более поло-
вины населения земного шара.
Механизм возникновения ката-
ракты хорошо изучен: нарушение
обменных процессов в глазу при-
водит к потере хрусталиком про-
зрачности, на пути лучей света
возникает преграда. Острота зре-
ния начинает падать вплоть до
полной его потери.

Катаракта — греческое слово,
обозначающее в переводе «водо-
пад», что связано с представлени-
ем о мутной пленке, закрываю-
щей зрачок в виде водопада.

На самом деле, катаракта — это
помутнение прозрачного хруста-
лика, вызывающее стойкое сни-
жение остроты зрения.

Известно следующее:
– Изменения в хрусталике яв-

ляются нормальным возрастным
процессом.

– Существует взаимосвязь с
определенными заболеваниями,
например диабетом.

– Некоторые препараты стиму-
лируют возникновение помутне-
ний в хрусталике, например, дли-
тельный или в больших дозах
прием гормональных препаратов
(преднизолон и т. п.).

– Возникновение катаракты
может быть связано с травмой
глаза или воспалительным про-
цессом внутри глаза.

– Развитию катаракты спо-
собствуют некоторые виды из-
лучений.

– Катаракта может быть врож-
денной.

Возможные симптомы ка-
таракты включают:

– Расплывчатость изображе-
ния, которое не поддается очко-
вой коррекции.

– Изменение зрения в сторону
близорукости. Некоторые пациен-
ты начинают читать без очков.

– Ощущение бликов, вспы-
шек, особенно в ночное время.
Чувствительность к свету, но без
боли.

– Появление ореолов вокруг
источников света, двоение.

– Ухудшение цветового зрения.
При появлении этих симпто-

мов необходимо обратиться к
офтальмологу. При начальной
катаракте врач назначит Вам ви-
таминные капли: квивнакс, катах-
ром, витайодурол, тауфон и др.

Лечение незрелой и зрелой
катаракты только хирургиче-
ское, никаких капель или дру-
гих препаратов, способных
ликвидировать или приоста-
новить помутнение в хруста-
лике на этих стадиях, не суще-
ствует.

Хирургическое вмешательство
рекомендуется в том случае, ког-
да больной испытывает затрудне-
ния при выполнении необходи-
мых повседневных работ, при
вождении автомобиля или начи-
нает ощущать зрительный дис-
комфорт.

В большинстве случаев опера-
ция по поводу катаракты — это ре-
шение пациента. Она может быть
сделана тогда, когда больному
это удобно. Отсрочка операции
неосложненной катаракты не
опасна.

Хирургическое лечение ка-
таракты.

Впервые операции по удале-
нию катаракты начали прово-
диться в Индии около 2,5 тыс. лет
назад, когда с помощью специ-
альной иглы проводили так назы-
ваемую реклинацию, т. е. смеще-
ние хрусталика в стекловидное
тело, в результате чего световые
лучи получали свободный доступ
к сетчатке. Прообразом совре-
менного метода хирургии ката-
ракты стала предложенная фран-
цузом Жаком Дэвиэлем в 1752
году экстракапсулярная экстрак-
ция катаракты (ЭЭК): удалялось
ядро хрусталика и хрусталиковых
масс с сохранением капсулярно-
го мешка. В 1961 году польским
офтальмологом Крвавичем был

предложен метод интракапсуляр-
ной экстракции катаракты (ИЭК),
который получил широкое рас-
пространение из-за относитель-
ной простоты выполнения, невы-
соких требований к инструмен-
там. При этом методе хрусталик
удалялся целиком, включая кап-
сульный мешок. Сначала произ-
водили разрез склеры длиной 10–
12 мм, раскрывали рану, обеспе-
чивая доступ к хрусталику, затем,
приморозившись к нему предва-
рительно опущенным в жидкий
азот специальным наконечни-
ком, медленно вытягивали. Риск
осложнений при подобных опера-
циях был велик, поэтому их вы-
полняли лишь тогда, когда полно-
стью созреет катаракта. С 1980-х
годов хирурги вернулись к экст-
ракапсулярной экстракции ката-
ракты, т. е. удалять стали только
ядро хрусталика и хрусталиковые
массы. Предварительно в пере-
дней капсуле хрусталика форми-
руется «окошечко» (так называе-
мый капсулорексис). Таким обра-
зом, оболочка хрусталика, или
капсульный мешок, который при
катаракте обычно не мутнеет, со-
храняется. Большое значение при
этом также имеет сохранение
задней капсулы, играющей роль
своего рода пленки, которая от-
деляет стекловидное тело от пе-
редней камеры. Перемещение
стекловидного тела в переднюю
камеру глаза при разрыве задней
капсулы (что иногда бывает при
удалении сложных катаракт), мо-
жет повлечь за собой ряд ослож-
нений. После удаления катарак-
ты глазное яблоко остается без
хрусталика. Отсутствие хрустали-
ка называется афакией (от греч.
«факос» — хрусталик). Так как
хрусталик — это один из основных
оптических элементов глаза, фо-
кусирующих изображение пред-
мета на сетчатку, то его удаление
при катаракте требует обязатель-
ной оптической коррекции. Рань-
ше пациенту после операции вы-
писывали сильные очки (+10, +12
дптр. для дали, а для чтения +13,
+15 дптр.). Тяжелые, искажаю-
щие поле зрения, они создавали
пациенту массу неудобств, хотя
зрение в них, безусловно, повы-
шалось. Во время II Мировой
войны английский офтальмолог

Гарольд Ридли обследовал пило-
тов, получивших ранения глаз. Он
обратил внимание, что осколки
пластика, из которого изготавли-
вался колпак кабины самолета,
попав в глаз пилотам, не дают ни-
каких побочных реакций. Так
Ридли пришла в голову идея со-
здания искусственного хрустали-
ка. 8 ноября 1949 года Ридли им-
плантировал первый искусствен-
ный хрусталик из полиметилме-
такрилата (ПММА), который
представлял собой точную копию
человеческого хрусталика. Не-
смотря на несовершенство хрус-
таликов Ридли, его идея стала
подлинной революцией в оф-
тальмологии. В 1999 году 94-лет-
нему Гарольду Ридли королевой
Елизаветой было присвоено ры-
царское звание. Со временем
искусственные хрусталики совер-
шенствовались — у них появилась
оптическая часть и опорные эле-
менты (гаптика), служившие для

фиксации ИОЛ в определенном
положении.

В России разработка и имплан-
тация искусственных хрусталиков
была начата С. Н. Федоровым в
50-е годы прошлого века. Его мо-
дель искусственного хрусталика
под названием «Спутник» (разра-
ботанная совместно с В. Д. Заха-
ровым) долгое время оставалась
самым популярным искусствен-
ным хрусталиком в мире. И толь-
ко в конце 90-х годов эта модель,
с внедрением новых технологий
в хирургии катаракты (ультразву-
ковая факоэмульсификация),
стала вытесняться специально
приспособленными для этого
типа хирургического вмешатель-
ства эластичными, гибкими ИОЛ.
В настоящее время ИОЛ изготав-
ливаются из силикона, полиме-
тилметакрилата, лейкосапфира,
гидрогеля. Одними из наиболее
инертных признаются недавно
созданные эластичные искусст-

венные хрусталики из акрила и
гидрогеля. В связи с высокой био-
совместимостью современных
искусственных хрусталиков, они
имплантируются после удаления
катаракты в 99% случаев. Не зря
офтальмологи говорят, что
«афакия — первое осложнение
экстракции катаракты».

Современная хирургия ка-
таракты.

По своей сути современные
методы хирургии катаракты — это
различные модификации экстра-
капсулярной экстракции катарак-
ты. Дальнейшее совершенствова-
ние техники ЭЭК привело к
уменьшению разреза для опера-
ции — длина его стала 3–6 мм.
Кроме того, изменился профиль
самого разреза — он стал тон-
нельным, самогерметизирую-
щимся и практически не требую-
щим наложения швов.

Разновидностью ЭЭК, ее «выс-
шим пилотажем» является ультра-
звуковая факоэмульсификация и
лазерная экстракция катаракты
(ФЭ или ЛЭК). Если мягкие хрус-
таликовые массы можно легко
удалить, то, чтобы убрать твердое
ядро хрусталика через маленький
разрез, его необходимо раздро-
бить. Это возможно механиче-
ским путем, «распилив» его на
несколько мелких кусочков (фа-
кофрагментация), с помощью
ультразвука (ФЭ) или лазера
(ЛЭК).

С помощью ультразвука или
лазера можно удалить ядро через
разрез шириной всего от 1,5 до
3,5 мм (таков диаметр ультразву-
кового или лазерного наконечни-
ка). Однако диаметр искусствен-
ного хрусталика больше 5,5–6 мм.
Поэтому были созданы гибкие,
эластичные искусственные хрус-
талики, которые имплантируются
в сложенном виде и внутри глаза
расправляются. Такой «щадя-
щий» метод операционного вме-
шательства позволил хирургам
перейти на амбулаторное лече-
ние катаракты, когда пациент не-
посредственно после операции
отправляется домой. Кроме того,
катаракту стали оперировать в
стадии начальной и незрелой ка-
таракты, когда 50–80 % зрения
еще сохранено. Ждать в настоя-
щее время полного созревания
катаракты не имеет смысла!

Исключением, пожалуй, явля-
ется случай, когда у пациента
имеется катаракта на единствен-
ном видящем глазу, которым он
еще может читать.

Наши офтальмологические от-
деления оснащены современным
оборудованием, позволяющим
выполнять операции по удале-
нию катаракты с использованием
высоких технологий (ультразву-
ковая и лазерная экстракция ка-
таракты), в частности, факоэ-
мульсификация катаракты осу-
ществляется на аппарате «Ortli
OS–3» производства Швейцарии,
а лазерная экстракция катарак-
ты — на отечественном лазере
«Ракот-6» пр-ва С.-Петербург.
Лазерная энергия является реаль-
ной альтернативой ультразвуку.
Хочется отметить, что импортные
лазеры рассчитаны на удаление
только мягких, незрелых ката-
ракт, тогда как отечественная ла-
зерная установка позволяет раз-
рушать хрусталиковую ткань бо-
лее эффективно, поэтому приме-
няется для удаления катаракт лю-
бой степени плотности (зрелых и
перезрелых).

С введением новых техноло-
гий удаления катаракты умень-
шился риск развития осложнений
во время и после операции,
уменьшилась травматичность за
счет малого разреза, увеличилась
острота зрения в послеопераци-
онный период.

Заведующая 4-ым офтальмо-
логическим отделением,

врач высшей категории
И. Г. Слезкина

Катаракта
и ее лечение
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Глаукома — хроническое за-
болевание глаз, при котором
повышается внутриглазное
давление, поражается зри-
тельный нерв и снижается зре-
ние, вплоть до слепоты. Слепо-
та, порожденная глаукомой,
носит необратимый характер,
так как погибает зрительный
нерв. Вернуть зрение ослепше-
му в этом случае уже невоз-
можно.

К сожалению, глаукома — до-
вольно распространенное забо-
левание. Им страдают преимуще-
ственно люди в возрасте старше
40 лет. Но этот недуг может по-
разить и молодых (юношеская
глаукома) и даже новорожден-
ных (врожденная глаукома).

Термин «глаукома» происхо-
дит от греческого слова «глау-
кос» — «зеленый» и совсем не от-
ражает сущности данной болез-
ни. Поводом для него, видимо,
послужило то, что в запущенных
случаях болезни зрачок поражен-
ного глаза, освещенный ярким
светом, может приобретать иног-
да желтовато-зеленый оттенок.
Отсюда, вероятно, и принятое в
обиходе название этой болезни —
«желтая» или «зеленая» вода.

В экономически развитых
странах глаукома является второй
по частоте причиной необрати-
мой слепоты. Ежегодно в России
заболевают глаукомой более 50
тыс. человек. Общее же число
больных составляет в настоящее
время более 600 тыс. Неуклонно
продолжает увеличиваться про-
цент больных с запущенными
стадиями заболевания. Эта тен-
денция обусловлена многими
факторами, важнейшие из кото-
рых — прекращение профилакти-
ческих осмотров в поликлиниках,
ускорение темпов старения насе-
ления, рост числа сердечно-сосу-
дистых заболеваний, неуверен-
ность в будущем, неудовлетво-
ренность настоящим, неблагоп-
риятная экологическая обстанов-
ка. Такова невеселая статистика.

Сложность еще и в том, что
первичные признаки заболева-
ния зачастую скрыты, «размаза-
ны», трудноразличимы. Порой
болезнь обнаруживается слу-
чайно.

Близорукость — это нарушение
зрения, при котором человек хо-
рошо видит предметы, располо-
женные вблизи, а удаленные от
него — плохо. К сожалению, бли-
зорукость весьма распростране-
на, она встречается как у детей,
так и у взрослых.

По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, 800
миллионов людей на нашей пла-
нете страдают близорукостью.

Почему развивается близо-
рукость.

Существует много причин, вы-
зывающих возникновение близо-
рукости. Но главными из них вра-
чи считают следующие:

– чрезмерная зрительная ра-
бота на близком расстоянии от
предмета (без отдыха для глаз и
при плохом освещении);

– наследственная предраспо-
ложенность, выражающаяся в
особенностях строения глазного
яблока и обмена веществ в нем;

– ослабленная склера, которая
не оказывает должного сопротив-
ления чрезмерному росту глаза;

– недостаточно развитая акко-
модационная мышца глаза, кото-
рая отвечает за «настрой» хруста-
лика на разные расстояния.

Для улучшения зрения близо-
рукие люди вынуждены носить
контактные линзы или очки с ми-
нусовым значением. Нередко у
них возникает необходимость в
частой смене стекол и линз в свя-
зи с ухудшением зрения. Однако
следует знать, что очки не могут
остановить развития близоруко-
сти, они лишь исправляют пре-
ломление света. Если зрение

Близорукость

Чаще глаукомой болеют люди,
страдающие сахарным диабетом,
гипертонией, атеросклерозом.
Наследственность — тоже суще-
ственный фактор возникновения
глаукомы. Если у родителей или
кого-то из родственников паци-
ента была глаукома, он в группе
риска, и нужно быть бдительным.

Главный признак глаукомы,
который определяет картину бо-
лезни, ее возможные последствия
и направленность лечебных воз-
действий, — это повышение внут-
риглазного давления.

Внутри глаза, в передней и зад-
ней камере, а также в стекловид-
ном теле, находится жидкость.
Эта жидкость оказывает на стен-
ки глаза давление, которое назы-
вается внутриглазным. Внутри
глаза происходит постоянный об-
мен, непрерывная циркуляция
жидкости. Часть ее образуется
вновь, часть оттекает из глаза по
специальной дренажной системе,
которая находится в углу пере-
дней камеры глаза. Процесс об-
новления жидкости — необходи-
мое условие правильного пита-
ния глазных тканей. Этот процесс
тонко регулируется организмом,
так что между количеством вновь
образовавшейся и количеством
оттекаемой жидкости сохраняет-
ся определенное равновесие.
Этим обеспечивается и относи-
тельное постоянство внутриглаз-
ного давления. На протяжении
суток внутриглазное давление ко-
леблется: утром оно несколько
выше, чем вечером.

В результате сложных, еще не-
достаточно изученных изменений

как в самом органе зрения, так и
в общем состоянии организма,
когда нормальный процесс цир-
куляции жидкости в глазу нару-
шается, повышается внутриглаз-
ное давление. Это особенно ска-
зывается на деятельности сетчат-
ки и зрительного нерва. Больше
всего чувствителен к повышению
ВГД зрительный нерв. При повы-
шении ВГД начинают атрофиро-
ваться его волокна, и у пациента
суживается поле зрения, превра-
щаясь постепенно в так называе-
мое «трубочное», которое впо-
следствии тоже исчезает — глаз
слепнет. При такой полной атро-
фии зрительного нерва ни один
офтальмолог в настоящее время
помочь восстановить зрение уже
не сможет.

Нормальными цифрами внут-
риглазного давления, измерен-
ного тонометром Маклакова
(контактный метод с помощью
грузов) считаются показатели от
16 до 25 мм рт. ст., а при бескон-
тактном измерении (с помощью
специального прибора) — от 9 до
20 мм рт. ст.. Пациенты, страда-
ющие глаукомой, должны
знать и помнить цифры своего
внутриглазного давления так-
же, как, например, больные ги-
пертонической болезнью знают
показатели своего артериально-
го давления. Для каждого чело-
века внутриглазное и артери-
альное давления строго инди-
видуальны.

Подозрение на глаукому дол-
жны вызывать периодически по-
являющиеся перед глазами туман
и радужные круги при взгляде на

ухудшается, и очки приходится
менять на более сильные, значит,
близорукость прогрессирует. Это
происходит из-за все увеличива-
ющегося растяжения глазного
яблока.

Глаукома
Что это такое?

источник света, ощущение тяже-
сти и напряжения в глазах, чув-
ство увлажнения глаз, но прежде
всего — ухудшение зрения.

Существуют две основные
формы глаукомы: закрытоуголь-
ная и открытоугольная.

Открытоугольная форма дол-
го протекает бессимптомно и вы-
является уже в поздних стадиях.
Это как бы «хроническая» форма
глаукомы. Она может протекать
совершенно бессимптомно, и па-
циент может долго не знать о сво-
ей болезни. Изменения заметны
лишь окулисту, который исполь-
зует специальную аппаратуру.

Закрытоугольная форма более
откровенна: при сильном повы-
шении давления (до 60 мм рт. ст.)
она может заявить о себе острым
приступом. Это состояние харак-
теризуется внезапной острой бо-
лью в глазу и соответствующей
половине головы. Глаз краснеет,
значительно снижается зрение.
Иногда ухудшается и общее со-
стояние, появляются тошнота,
рвота, может повыситься темпе-
ратура. Если возник такой при-
ступ, нужно немедленно обра-
титься к глазному врачу.

Диагностика глаукомы вклю-
чает в себя измерение ВГД, иссле-
дование полей зрения и оценку
состояния зрительного нерва.

В настоящее время суще-
ствуют три основных направле-
ния в лечении глаукомы: меди-
каментозное, лазерное и хи-
рургическое.

Лечение традиционно начина-
ют с применения лекарственных
препаратов (в основном капель),

снижающих внутриглазное дав-
ление. Гипотензивные лекар-
ственные препараты при глауко-
ме должны применяться с посто-
янным контролем внутриглазно-
го давления и зрительных функ-
ций со стороны окулиста.

Для лечения открытоугольной
глаукомы применяются такие
капли как окупрес (аналоги ару-
тимол, окумед, тимолол и др.),
траватан (ксалатан), азопт (тру-
сопт). При закрытоугольной гла-
укоме назначаются пилокарпин,
фотил.

Если под влиянием медика-
ментозного лечения внутриглаз-
ное давление не снижается или
снижается недостаточно, то при-
бегают к лазерному (в началь-
ных стадиях глаукомы) или хи-
рургическому вмешательству.
Лазерная операция (иридэкто-
мия) — обязательно должна быть
проведена всем пациентам с зак-
рытоугольной глаукомой. Смысл
операций при глаукоме заключа-
ется в том, чтобы с их помощью
улучшить отток внутриглазной
жидкости из глаза и тем самым
вызвать более или менее стой-
кое снижение внутриглазного
давления.

Кафедра глазных болезней
ЯГМА уже давно занимается изу-
чением проблем глаукомы. Со-
трудниками кафедры, работаю-
щими совместно с офтальмоло-
гами больницы, разработаны и
внедрены в практику новые анти-
глаукоматозные операции, вызы-
вающие меньшее количество ос-
ложнений в послеоперационный
период.

Основой профилактики воз-
можных последствий глаукомы
является ее раннее выявление.
Каждому человеку старше 40
лет необходимо хотя бы один
раз в год обращаться к глазно-
му врачу, чтобы проверить со-
стояние своих глаз, даже если
признаков болезни еще нет.

Доцент кафедры глазных
болезней ЯГМА,
канд. мед. наук,

врач высшей категории
С. М. Косенко

Прогрессирующая близору-
кость — это не безобидный дефект
зрения, устраняемый с помощью
очков, а болезнь с серьезными
последствиями. Прогрессирую-
щей близорукостью страдают
дети чаще всего в возрасте от 7 до

15 лет. Растяжение глазного яб-
лока приводит к тому, что сосу-
ды, находящиеся внутри глаза,
удлиняются, нарушается питание
сетчатки, снижается острота зре-
ния. Сетчатка, подобно натяну-
той нежной вуали, местами «рас-
ползается», в ней появляются
дырочки.

Далее осложнения развивают-
ся следующим образом. Через
образовавшееся в сетчатке отвер-
стие под сетчатку попадает внут-
риглазная жидкость и отслаива-
ет сетчатку. Отставшая от своего
привычного места, сетчатка пере-
стает функционировать, т. е. пе-
рестает воспринимать свет, как
раздражитель. Пациенты с от-
слойкой сетчатки описывают этот
факт, как появление «шторки»,
сквозь которую ничего не видно.
Размеры мешающей смотреть
«шторки» зависят от площади от-
слоившейся сетчатки. Как прави-
ло, пропадает часть перифери-
ческого зрения. Центральное зре-
ние вначале сохраняется, сохра-
няется и достаточно высокая ост-
рота зрения. Но это ненадолго.

По мере того, как распростра-
няется отслойка, увеличивается и
площадь «мешающей шторки».
Как только отслойка сетчатки до-

стигает центральных отделов, ос-
трота зрения падает со 100% до
2–3%, т. е. такой человек боль-
ным глазом в состоянии увидеть
только движение предметов у
лица.

Своевременное обращение к
офтальмологу поможет Вам пре-
дупредить осложнения близору-
кости и сберечь зрение.

Только специалист может
определить степень Вашей
близорукости и выбрать наи-
более подходящий для данно-
го случая метод лечения.

Методы лечения близоруко-
сти можно разделить на консер-
вативные, лазерные и хирурги-
ческие.

Медленно прогрессирующая
миопия (0,25–0,5 диоптрий в
год) в некоторых случаях может
остановиться и при консерватив-
ном лечении. Офтальмологи на-
шего отделения проведут необ-
ходимое обследование с помо-
щью высокоточного оборудова-
ния и назначат необходимое ле-
чение. Консервативное лечение
пациентов проводится в специ-
ально оборудованном лечебном
кабинете и включает лазерную те-
рапию, цветоимпульсивную тера-
пию, компьютерные программы,
тренировки аккомодационной
мышцы с помощью «-» и «+»
линз.

Быстро прогрессирующая (бо-
лее 1,0 диоптрий в год) требует
оперативного вмешательства —
склеропластики. Склеропласти-
ческие операции проводят, чтобы
остановить рост глаза. Во время
такой операции за глазное ябло-
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В нашей больнице работает
справочно-информационная
служба.

Телефон

В рубрике «Женская страничка»
открыты новые разделы.

Салон  предлагает:
— большой выбор медицин-

ских оправ;
— очковые линзы;
— аксессуары оптики;
— коллекции солнцезащитных

очков;
— средства ухода за контакт-

ными линзами;
— очки-тренажеры;
— антикомпьютерные очки;
— очки для подводного плава-

ния.
Изготовим очки любой

сложности на современном
технологическом оборудова-
нии фирмы WECO (Германия).

Гарантия на установку линз в
оправу 1 год.

 При заболеваниях органов
зрения широко используют на-
стои лекарственных трав, соки
ягод, овощей и фруктов. Они со-
держат витамины, микроэлемен-
ты и биологически активные ве-
щества, так необходимые для
поддержания остроты зрения.

Фитотерапия-лечение тра-
вами.

Сборы, укрепляющие сосуди-
стую стенку, препятствующие раз-
витию атеросклероза, содержа-
щие необходимые для сохране-
ния остроты зрения витамины А,
С, РР и микроэлементы медь,
марганец, железо, необходимы
при заболеваниях органов зре-
ния.

А  это,чтобы лучше видеть

Сбор 1:
листья черники-2 части,
листья земляники-1 часть,
листья брусники-1 часть.
Смешать и заварить 2 ст. л.

сбора на 500 мл кипятка в термо-
се на ночь. Принимать по 150 мл
настоя 3 раза в день до еды при
снижении остроты зрения для
улучшения состояния и препят-
ствия атеросклерозу сосудов, пи-
тающих глазное яблоко.

Сбор 2:
плоды шиповника-2 части,
плоды рыбины красной-2 части,
плоды черники-2 части,
корень одуванчика-1 часть.
Измельчить и заварить 2 ст. л.

сбора на 500 мл кипятка в термо-

Салон оптики
«Власьевский»

К Вашим услугам опытные
продавцы-консультанты и врач-
офтальмолог, который подберет
Вам нужные очки бесплатно.

Тел.: (0852) 73-24-73,
ул.Свободы, д.8/38.
Лицензия:

15/2002-0359-0466 от 11. 06. 02.

ко вводят полоски биологических
материалов, которые, подобно
бандажу, охватывают глаз и не
дают ему растягиваться. Со вре-
менем в эти материалы врастают
сосуды, и глаз начинает получать
больше крови и питательных ве-
ществ, чем до склеропластики.

Для предупреждения ослож-
нений близорукости помимо
склеропластики в ряде случаев
проводят лазерное лечение. Вы-
явленные очаговые изменения
сетчатки подлежат лазерному
барражу: отграничению слабых
участков сетчатки путем «прива-
ривания» сетчатки к подлежа-
щей оболочке лучом лазера.
«Приварка» сетчатки представ-
ляет собой нанесение лучом ла-
зера серии строго дозированных
коагулятов (ожогов) на сетчатку
вокруг очага или дырчатого де-
фекта сетчатки.

В течение 7–10 дней в этой зоне
идет асептическое (т. е. без учас-
тия микробов) воспаление, в ре-
зультате которого между сетчат-
кой и сосудистой оболочкой гла-
за образуются прочные спайки,
которые и будут удерживать сла-
бые участки сетчатки от дальней-
шего растяжения.

Коррекция близорукости про-
водится различными способами:
очками, контактными линзами и
с помощью хирургических и ла-
зерных операций.

Самый современный способ
коррекции близорукости — это
коррекция с помощью эксимер-
ного лазера. Этот метод применя-
ется в Ярославской межрегио-
нальной клинике лазерной кор-
рекции зрения.

Профилактикой развития
близорукости и ее осложнений
является соблюдение правил
гигиены зрения при работе на
близком расстоянии: чтение,
работа с компьютером и др.

Поскольку компьютер прочно
занял место в нашей жизни,
мы хотим дать следующие ре-
комендации пользователям
ПК:

– постарайтесь расположить
экран дисплея немного выше
уровня Ваших глаз, расстояние от
монитора до глаз должно быть
60–70 см;

– вечером оптимальным будет
освещение комнаты голубоватым
цветом с яркостью примерно рав-
ной яркости экрана;

– если у Вас близорукость или
дальнозоркость, пользуйтесь оч-
ками или контактными линзами
во время работы;

– экран монитора не должен
располагаться напротив окна или
других источников света;

– после двух часов работы с
компьютером необходимо де-
лать перерыв, ни в коем случае
нельзя использовать перерывы
для игры за компьютером. Через
каждые 40–45 минут необходи-
мо проводить физкульт-микро-
паузы, выполняйте легкие упраж-
нения для глаз;

– периодически делайте гим-
настику для шеи, спины.

Помните, что близорукость —
это не просто «несовершенство
оптики», которое можно испра-
вить, надев очки, контактные
линзы или проведя коррегирую-
щую операцию. Близорукость —
это заболевание, прогрессиро-
вание которого может приве-
сти к тяжелым последствиям.
Своевременное обращение в
офтальмологу поможет Вам
сберечь зрение и избежать ос-
ложнений.

Врач-офтальмолог высшей
категории

А. А. Дорофеев,
врач-офтальмолог высшей

категории
И. Г. Слезкина

се на ночь. Принимать в течение
дня вместо чая как источник ви-
таминов и микроэлементов.

Сборы содержат витамины А,
С, РР; микроэлементы: медь, мар-
ганец, железо.

Сокотерапия-лечение сока-
ми ягод, овощей и фруктов.

Свежевыжатые соки содержат
витаминов, микроэлементов и
биологически активных веществ
в несколько раз больше, чем
цельные продукты, т. е. в процес-
се их приготовления происходит
более полное разрушение клетки
растения с выходом из нее всех
полезных веществ.

Сок черники.
Содержит витамин С, марга-

нец, медь, каротин. Он полезен
людям, чья профессиональная
деятельность связана с повышен-
ной нагрузкой на орган зрения. С
лечебно-профилактической це-
лью рекомендуется принимать 1
стакан сока натощак ежедневно.

Сок черники и красной ря-
бины.

Содержит витамин С, Р-актив-
ные вещества, марганец, фос-
фор, магний, железо (его в 4 раза
больше, чем в яблоках).

Соки малины и ирги.
Содержат фитостерины и био-

флаваноиды, препятствующие
развитию атеросклероза и укреп-
ляющие стенки сосудов, питаю-
щих глазное яблоко. Они полез-
ны при всех заболеваниях орга-
на зрения.

Сок моркови и свеклы.
3/4 стакана сока свеклы, 1/4

стакана сока моркови 2–3 раза в
день — вот рецепт хорошего зре-
ния на долгие годы. Эти природ-
ные источники витаминов А, С, Е
и незаменимых аминокислот, же-
леза, йода так необходимы в на-
шей напряженной высококомпь-
ютеризированной жизни.

Врач-фитотерапевт
реабилитационного ценра

Н. С. Воловенко

Близорукость


