ОСТАНОВИ БЛИЗОРУКОСТЬ
Близорукость (мио​пия) — вариант кли​нической рефрак​ции глаза, это нарушение зрения, при котором человек хорошо видит предметы, рас​положенные вблизи, а уда​ленные от него - плохо. По данным Всемирной органи​зации здравоохранения 800 миллионов людей на нашей планете страдают близоруко​стью. Специалисты различа​ют 3 степени близорукости: слабая - до 3 диоптрий; средняя - от 3,25 до 6 диопт​рий; высокая - свыше 6 ди​оптрий.

Существует много факторов, вызывающих развитие близорукости. Но главными из них считаются: 
- длительная интенсивная зрительная нагрузка на близ​ком расстоянии от предмета без отдыха для глаз и при плохом освещении, повсеме​стная компьютеризация, пе​регруженные школьные учеб​ные программы; 
- наследственная предрас​положенность, выражающая​ся в особенностях строения глазного яблока и обмена веществ в нем;

- ослабленная склера, ко​торая не оказывает должного сопротивления чрезмерному росту глаза;

- недостаточно развитая ак​комодационная система гла​за, обеспечивающая выполне​ние зрительной работы на разных расстояниях; перенап​ряжение ослабленной аккомо​дационной мышцы также мо​жет привести к близорукости; 
- перинатальные поражения центральной нервной систе​мы;

- патология шейного отдела позвоночника.

Близорукость развивается преимущественно в школьные годы, усиливаясь к старшим классам. По данным офтальмологов Воронежской области перед поступлением в первый класс детей с пониженным зрением – 6,3 %, к концу первого года обучения – 8,4 %; в средних классах – 11,8 %, а перед окончанием школы уже – 18 %. Из всех  детей с пониженным зрением 59,6 % – миопов. Росту школьной близоруко​сти во многом способствует несоответствие санитарно-гигиеническим требованиям условий зрительной работы.

Для улучшения зрения близорукие люди вынуждены носить контактные линзы или очки с минусовыми стеклами. Нередко у них возникает необходимость в частой смене стекол и линз в связи с ухудшением зрения. Это значит, что близорукость прогрессирует из-за все увеличивающегося растяжения глазного яблока.

Прогрессирующая близорукость — это не безобидный дефект зрения, устраняемый с помощью очков, а болезнь с серьезными последствиями, что наиболее опасно у детей 7-15 лет и у лиц моло​дого трудоспособного возра​ста. Растяжение глазного яб​лока чревато разрывами со​судов глаза и возникновени​ем кровоизлияний в сетчатку и стекловидное тело. Сетчат​ка, подобно натянутой нежной вуали, местами «расползает​ся», появляются истончения, отверстия и, как следствие, может возникнуть ее отслой​ка. Это самое тяжелое ослож​нение близорукости, при ко​тором зрение значительно снижается вплоть до полной слепоты.

Своевременное обращение миопов к офтальмологу помо​жет предупредить грозные осложнения близорукости и сберечь зрение. Только спе​циалист может определить наличие и степень прогрессирования процесса, для чего используются самые совре​менные методы исследования и диагностики: ультразвуко​вая биометрия, электрофизи​ологические исследования, рефрактометрия, биомикро-офтальмоскопия, гониоскопия, компьютерная кампиметрия и др. Именно офтальмо​лог затем может выбрать наи​более подходящий для дан​ного случая метод лечения. 
Ha первом месте среди главных направлений лече​ния близорукости - останов​ка патологического роста гла​за. Для этого разработаны и успешно применяются уже более 20 лет различные склероукрепляющие операции. Во время таких опе​раций за глазное яблоко вво​дятся биологические материалы, которые, подобно бан​дажу, охватывают глаз и пре​дотвращают его дальнейшее растяжение, а также стиму​лируют развитие дополни​тельной склеральной ткани в целях повышения ее прочности. Вмешательства подоб​ного типа показаны и в тех случаях, когда близорукость не прогрессирует, но при высокой ее степени пациенту предстоит либо длительная учеба в школе или ВУЗе, либо роды (в перспективе). По данным литературы при таких операциях в 95% случаев до​стигается стабилизация миопического процесса, что по​зволяет сохранить высокие зрительные функции и тру​доспособность у преоблада​ющего числа пациентов. 
Для предупреждения осложнений близорукости в ряде случаев проводят и лазерное лечение. Луч лазера «приваривает» сетчатку к сосудистой оболочке в слабых местах и вокруг её разрывов, предотвращая самое тяжелое осложнение близорукости – отслоение сетчатки.
Когда патологический рост глаза остановлен и профилактика осложнений проведена, возникает самый важный для близорукого человека вопрос: как избавиться от близорукости ? Сегодня эта проблема успешно решается благодаря новому направлению в офтальмологии – рефракционной хирургии глаза.  

При любой степени близорукости Вам может быть предложен лазерный кератомилез (LASIK) – метод, являющийся последним словом в хирургии близорукости. Эту операцию выполняют на основе точных компьютерных расчетов для каждого пациента. При этой операции лучём лазера можно уменьшить преломляющую силу роговицы, тем самым устранив близорукость от 1 до 25 диоптрий. Вся операция длится 1 – 1,5 минуты.  Главным преимуществом операции является абсолютная безболезненность и высочайшая точность воздействия, минимум осложнений и быстрая реабилитация. Операция проводится амбулаторно. Через несколько часов после операции Вы сможете вернуться к привычному образу жизни. 
    Т.В.  ВИНОГРАДОВА, врач-офтальмолог
отделе​ния микрохирургии глаза №6 ВОКОБ
























