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Введение



Много лет назад, а именно 25, я пришла в мир офтальмологии начинающим врачом. В тот период мне казалось, что все, что я знаю и умею, то, чему меня учили в знаменитой Московской медицинской академии им. И. М. Сеченова, – абсолютно правильно и никакому сомнению не подлежит. Я искренне верила, что все глазные заболевания являются болезнями, связанными только с нарушенным состоянием самих глаз, что глаукома всегда только прогрессирует и рано или поздно обязательно приводит к слепоте; что развитие катаракты остановить невозможно, поэтому всех пациентов со временем необходимо оперировать; что все операции на роговицах, восстанавливающие зрение, являются благом для пациента и практически не имеют осложнений. Также, благодаря полученным в годы обучения знаниям, была полная уверенность, что пресбиопия – возрастное нарушение состояния глаз, при котором снижается зрение вблизи, – всегда сразу же при первой диагностике требует срочного назначения пациенту очков. Кроме того, я всегда считала, что в почти постоянном ношении очков нуждаются все пациенты с разными степенями близорукости (миопии), дальнозоркости (гиперметропии) и астигматизма. Так учили нас, то же преподают врачам-офтальмологам и сейчас. Однако в процессе активной многолетней работы с пациентами я стала постоянно сталкиваться с ситуациями, абсолютно опровергающими учебные догмы. Это натолкнуло на мысль, что надо идти своим путем в поисках ответа на вопрос, почему при всей своей огромной мощи современная офтальмология в состоянии прекрасно лечить в основном только воспалительные заболевания глаз, в то время как огромное количество людей, находясь под пристальным и неусыпным наблюдением врачей-офтальмологов, слепнут от таких заболеваний, как глаукома и дистрофия сетчатки, а оперативное удаление созревающей катаракты приобрело гигантский масштаб в рамках всей страны. В то же время у определенной части населения, страдающей серьезными офтальмологическими заболеваниями, глаукома стабильна десятки лет (есть у меня такие пациенты), имеющиеся у людей дистрофия сетчатки и катаракта также не причиняют особых хлопот в течение всей жизни с момента их выявления. Ответ неутешителен. Современная офтальмология, особенно первичного звена, на уровне районных поликлиник и диагностических центров, не в состоянии решить все серьезные проблемы пациентов, потому что не понимает до конца основные механизмы, приводящие пациента к заболеванию изначально и способствующие его дальнейшему развитию.

То же касается и подбора оптики.
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Бездумное и необоснованное назначение очков и контактных линз или их усиление во многих случаях приводит к тяжелым последствиям в виде резкого снижения и нарушения зрения и не только.



Если всех людей, которые в настоящее время пользуются очками и контактными линзами, попросить выйти на улицу в очках, то впервые станет видно, какое неимоверно большое количество у нас людей с плохим зрением. Так ли это на самом деле?! Об этом вы узнаете в этой занимательной и очень полезной для вас книге.

В свое время мне удалось вплотную познакомиться с европейской офтальмологией, в частности с итальянской. Свободное владение языком позволило мне помогать вести приемы пациентов одному известному врачу-офтальмологу на юге Италии. Его подход меня удивил и заставил переосмыслить многое, в том числе в моей собственной практике. Так, абсолютно всем детям и подросткам при первом же обращении и выявлении снижения зрения, например всего до –0,5 диоптрий, назначались очки с рекомендацией носить их постоянно. При этом лечение проводилось параллельно с постоянным ношением очков. При первом же обращении с жалобами, что предыдущие очки стали немного слабоваты, назначались новые с учетом дополнительной коррекции. Лечение опять же проводилось параллельно с назначением новых, более сильных очков. Все легко и просто. Однако наблюдение свыше пяти лет за этими пациентами показало, что все они в настоящее время имеют как минимум среднюю степень близорукости (до –6,0), а кто-то даже намного больше. На фоне этого возникли и другие проблемы, часто встречающиеся при постоянном использовании оптики, о которых подробно рассказано в этой книге далее. В России с близорукостью у пациентов ситуация немного спокойнее, так как врачи вопреки сиюминутному желанию назначить пациенту очки и отправить его восвояси все-таки следуют лечебному принципу, однако в последнее время врачи все чаще, к сожалению, рекомендуют больным очки, поэтому армия очкариков и вообще людей с плохим зрением растет как на дрожжах.

На мой взгляд, все салоны оптики, расположенные на улицах, площадях, в крупных торговых центрах различных городов, чрезвычайно опасны. И именно тем, что любой человек с улицы с жалобами на некоторое снижение, а иногда и достаточно сильное падение зрения, по причине своей медицинской безграмотности и невозможности по разным причинам посетить офтальмолога, обращается именно в так называемую уличную оптику. При этом человек абсолютно уверен, что врач в оптике – это обычный офтальмолог, который ему поможет правильно поставить диагноз, назначит лечение, но самое главное, подберет очки, в которых человек снова начнет замечательно видеть. Вот тут и кроются серьезные ошибки, влекущие за собой большую опасность для зрения. Во-первых, в салонах оптики работают в основном оптометристы, не имеющие большого, а иногда и вовсе никакого опыта в диагностике и лечении глазных заболеваний и не имеющие иногда даже базового медицинского образования. Именно поэтому серьезные болезни, повлекшие за собой снижение зрения, могут быть легко пропущены. В подобных салонах оптики на фоне банального невладения терапевтическими навыками лечения пациентов преобладают большие мотивации к назначению пациенту очков, часто даже нескольких. В итоге без диагноза и лечения, но с парой новых очков пациент покидает уютный офис салона оптики, получив при этом предложение посетить его поскорее опять.

В этой книге я, врач-офтальмолог, объявляю войну очкам, точнее, их массовому бездумному назначению и использованию! Войну всем очкам без исключения – близоруким и дальнозорким, астигматическим и бифокальным, прогрессивным и с плавающим фокусом… Враг в виде очков и контактных линз основательно проник в наши ряды, нарушая наше зрение под видом его сиюминутного улучшения. Предупрежден – значит вооружен.

Эта книга ответит на многие ваши вопросы, в том числе почему очки опасны и как улучшить зрение, не пользуясь оптикой.

zdraviemed.com
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Часть I
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Глава 1

Удивительное строение органа зрения и его фантастические возможности
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О глазах и их способности видеть за сотни лет было написано множество книг и трактатов, а со временем будет написано еще больше, так как интерес людей к пониманию процесса зрения со временем только увеличивается. Мы уже летаем в космос и наблюдаем нашу планету со стороны, опускаемся на ошеломляющие глубины Мирового океана, изучаем атомы – мельчайшие частицы, из которых состоят все окружающие нас тела, но мы до сих пор не способны понять до конца, как происходит процесс формирования зрительного образа в нашем головном мозге, как те объекты, которые находятся в поле нашего зрения, отражаются в головном мозге и воспринимаются им максимально приближенно к реальности. В то же время мы вполне отдаем себе отчет, насколько уникальна вся зрительная система, сколь сложны ее части и как слаженно и синхронно они выполняют свою непростую работу, чтобы подарить нам возможность правильно ориентироваться в окружающем мире, полном всяких неожиданностей и опасностей.

Именно активно и правильно функционирующая зрительная система позволяет нам выживать и получать удовольствие от жизни, балуя красотами природы, великолепием современных городов, а также даря возможность общаться с близкими и родными людьми с помощью зрительного контакта.

Всю зрительную систему можно разделить на несколько тесно связанных между собой отделов, каждый из которых выполняет только ему присущую функцию, но при этом даже незначительные нарушения в любом из этих отделов могут резко повлиять на все зрение человека в целом, вплоть до стойкой его утраты.

Итак, зрительная система делится по своим функциональным способностям на следующие части, расположенные друг за другом:

1. Преломляющие среды (роговица, хрусталик).

2. Проводящие среды (стекловидное тело).

3. Воспринимающий отдел (сетчатка).

4. Проводящий отдел (зрительный нерв, зрительные пути головного мозга).

5. Анализирующий отдел зрительной системы (зрительный анализатор).

Для лучшего понимания процесса зрения рассмотрим особенности строения и работы каждого отдела зрительной системы (рис. 1).

Роговица имеет несколько уникальных особенностей. Являясь самой передней, авангардной частью глазного яблока, именно она первой соприкасается непосредственно с окружающей глаз средой.
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Роговица – натуральная природная оптическая линза, расположенная в самой передней части глазного яблока.



Ее преломляющая сила равна примерно 40,0 диоптриям. Роговица в здоровом состоянии имеет идеально ровную сферическую поверхность. Наружный слой роговицы, эпителий, постоянно увлажняется специально вырабатываемым конъюнктивой гелеобразным веществом, содержащим в своем составе ферменты, природные антибиотики, постоянно поддерживающие переднюю часть роговицы в хорошем состоянии. Каждое движение верхних век в процессе моргания смывает с поверхности роговицы пылинки, увлажняет и равномерно распределяет на ее поверхности гель, способствуя улучшению преломления лучей света.
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Рис. 1. Строение глаза



Природа учла, что роговица, контактируя с окружающей агрессивной средой, имеет высокий риск повреждений, поэтому ее наружный слой, эпителий, способен восстанавливаться чрезвычайно быстро, что нельзя сказать, к сожалению, о других, более глубоких слоях роговицы. Центральный слой роговицы, носящий название строма, состоит из клеток, которые в случае повреждения не способны быстро и хорошо восстанавливаться, поэтому в случае серьезных травм, например инородными телами на производстве, как правило, всегда остаются участки помутнения роговицы. Третий, самый глубокий слой роговицы, эндотелий, получает питание уже от внутриглазной жидкости и так же неспособен к быстрому восстановлению, как и строма. Все три слоя роговицы тесно срощены и представляют собой уникальную природную линзу. Такой же уникальностью обладает и хрусталик, расположенный внутри глазного яблока за зрачком.

Это очень небольшого размера, в здоровом состоянии идеально прозрачная двояковыпуклая линза с преломляющей силой, равной примерно 20,0 диоптрии. Диаметр хрусталика около 1,0 см, а толщина равна всего 4,0 мм, а чаще даже меньше. По своей анатомии хрусталик напоминает орех, у которого есть скорлупа и ядро. Вместо скорлупы имеются передняя и задняя капсула, между которыми расположено ядро. Хрусталик, как и зрачок, является подвижной частью глаза.

Все мы знаем, что на свету зрачок всегда узкий, а в сумерках он расширяется, чтобы запустить внутрь глаза больше лучей уходящего света. В яркий солнечный день зрачок, наоборот, должен быть максимально сужен, чтобы предохранить сетчатку от избыточного количества ультрафиолета, который может ей сильно навредить. В работе хрусталика есть свои закономерности. Все зависит от дистанции до рассматриваемого нами объекта. Чем ближе этот объект, тем больше хрусталик должен расшириться, иногда принимая почти округлую форму, соответственно, чем дальше объект, тем форма хрусталика должна стать более плоской, чтобы, проходя через все преломляющие среды глаза, луч света четко фокусировался на глазном дне, падая на сетчатку и создавая на ней четкое световое пятно.
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Хрусталик является второй преломляющей лучи света линзой глазного яблока.



Уникальность хрусталика заключается в том, что его движение происходит самопроизвольно при нашем непосредственном желании рассмотреть тот или иной предмет окружающего нас мира. Известно, что, если человек, закрыв глаза, представит себе, что рассматривает далекие или наоборот очень близкие объекты, хрусталик тут же автоматически подстроится под наше воображение. Питается хрусталик полезными для него веществами – витаминами, микроэлементами из внутриглазной жидкости, но является очень чувствительной к неблагоприятным условиям частью глаза. Именно хрусталик глаза, как правило, первым начинает реагировать на возрастные процессы в организме, нехватку витаминов, интоксикации (курение, перенесенные наркозы, работа с вредными химическими веществами и др.), воздействие вредных физических факторов (радиация, работа с инфракрасным лазерным излучением и др.).
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Реакция хрусталика на вредные факторы и процесс старения организма заключаются в его постепенном уплотнении.



При этом первоначально уплотняются капсулы хрусталика, а ядро еще долго может сохранять свою относительную прозрачность. Именно по этой причине проблемы с хрусталиком всегда начинаются с ухудшения зрения на близкие расстояния, например нарушается чтение, так как уплотненные капсулы уже не позволяют хрусталику расширяться и округляться до нужной нам степени, и мы перестаем четко видеть текст книги. Но прозрачное ядро еще долго позволяет хрусталику становиться плоским при зрении вдаль, поэтому оно может нормально функционировать еще долгие годы после появившихся проблем с чтением после 45 лет. Однако при условии, если рано не перейти на очки для чтения! Но об этой опасности для глаз я подробно рассказываю в соответствующей главе этой книги.
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Стекловидное тело – гелеподобное студнеобразное прозрачное вещество, заполняющее пространство между хрусталиком и сетчаткой в глазу.



Основной проводящей лучи света средой глазного яблока является стекловидное тело. Стекловидное тело имеет студенистую консистенцию и состоит из тончайших нитей коллагена, выполняющих функцию каркаса. Между этими нитями имеется жидкостное содержимое, состоящее на 99 процентов из воды с растворенными в ней белками, гиалуроновой кислотой. При этом уникальность структуры стекловидного тела заключается в расположении коллагеновых волокон. Именно строго параллельное между собой их расположение дает возможность стекловидному телу сохранять идеальную прозрачность. Если в результате механических воздействий на глаз слои коллагеновых волокон перемешиваются, образуя их слепки, то перед глазами появляются постоянно плавающие нитки, точки, паутинки. Это состояние носит название «деструкция стекловидного тела», так как на самом деле является следствием разрушения его нормальной внутренней каркасной структуры.

Луч света, несущий информацию для головного мозга об окружающей среде, проникает в полость глаза и, преломляясь в роговице и хрусталике, пройдя через незамутненное стекловидное тело, достигает, наконец, сетчатки – самой сложной воспринимающей информационные лучи части глаза. Сетчатка состоит из десяти слоев различных клеток, итоговой задачей которых является перевод информации из света в нервные импульсы для последующей их отправки в головной мозг с помощью зрительного нерва. Сетчатка действительно уникальна. Ее строение сильно разнится в центральной части и периферических отделах. Эта особенность позволяет нам видеть прекрасно в дневное время при солнечном освещении, но при этом также хорошо ориентироваться и в сумеречное время при слабом естественном освещении. Дело в том, что в центре сетчатки расположены так называемые колбочки, внешне довольно «пузатые» клетки, которые в своем составе имеют зрительный пигмент йодопсин, позволяющий человеку прекрасно видеть яркие краски, различать их оттенки и сочетания. Благодаря колбочкам мир вокруг нас играет удивительными красками, восхищая и часто поражая своими необыкновенными красотами. Вспомните, например, необыкновенно яркие, многоцветные оперения тропических птиц или изумительной красоты многоцветные павлопосадские платки, а какой всегда красивый праздничный салют…
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Йодопсин – общее название нескольких зрительных пигментов человека, обеспечивающих цветовое зрение человека.



Йодопсин является основой цветового зрения человека. Чем ближе от центра сетчатки к ее периферии, тем меньше становится колбочек, а соответственно, хуже цветное зрение, но зато начинают появляться и увеличиваться в своем количестве так называемые «палочки». Эти клетки сетчатки внешне тонкие, как палочки, что и определило их название. В их состав входит другой зрительный пигмент под названием родопсин, который не дает возможность различать цвета, но его основной задачей является максимальное улучшение четкости изображения в сумерках и при полном отсутствии дневного света. В отличие от йодопсина родопсин восстанавливается в сотни раз медленнее, поэтому при сильном авитаминозе, в первую очередь дефиците витамина А, начинает страдать именно сумеречное зрение. Появляется так называемая «куриная слепота». Это бытовое название возникло в результате того, что еще издавна известно, что курица в сумерках абсолютно слепа и ее можно спокойно взять, подойдя на самое близкое расстояние. Причина такой слепоты заключается в недоразвитии в сетчатке птицы клеток-палочек, несущих родопсин – зрительный пигмент сумеречного зрения. Известно, что только хищники обладают прекрасным сумеречным и ночным зрением, чтобы иметь возможность охотиться круглые сутки в случае необходимости. Изначально человеку природой предопределенно также быть хищником. Это хорошо подтверждается даже по структуре наших зубов. Только у хищников среди зубов имеются клыки. У человека клыки тоже есть, но в минимальной степени развития. Точно так же и способность видеть ночью у человека развита достаточно слабо.
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Сетчатка – это многоэлементный фотоприемник изображений.



Основной задачей сетчатки, как уже было отмечено выше, является необходимость преобразовать полученную извне информацию из световых импульсов в нервные и отправить их дальше в мозг по зрительному нерву. Любые нарушения сетчатки, преимущественно в ее центральной части, всегда приводят к тяжелому нарушению зрения, особенно если эти изменения необратимы, так как информация уже не может правильно преобразовываться и отправляться дальше.

Изменения периферических отделов сетчатки, как правило, человеком не ощущаются, но тем не менее часто являются не менее опасными для зрения, в особенности если связаны с отслойкой сетчатки от подлежащих тканей. При отсутствии своевременной диагностики и необходимого лечения процесс может быстро закончиться почти полной или даже полной потерей зрения на пострадавшем от отслойки сетчатки глазу.

Если сетчатка не изменена и хорошо выполняет свою основную задачу по отправке зрительной информации дальше, то зрительный нерв, являющийся первым проводящим отделом, расположенным уже вне глазного яблока, непрерывно в процессе зрения получает импульсы, которые по его волокнам поступают в головной мозг, где зрительные нервы, идущие от правого и левого глаза, перекрещиваются в области гипофиза – эндокринной железы, расположенной в переднем отделе головного мозга. При этом из области перекреста зрительных нервов часть волокон правого зрительного нерва идет дальше в правые отделы головного мозга, другая – уходит в левые.

Аналогичная ситуация и с левым зрительным нервом: часть его волокон остается в левом полушарии головного мозга, а другие перекидываются на правую сторону. Это очередная подстраховка, выполненная природой. Если что-то случится с проводящими путями головного мозга с одной стороны, например вследствие перенесенного инсульта или любого иного процесса, то за счет волокон зрительного нерва, «переправленных» в другое, здоровое полушарие, глаз на стороне поражения мозга зрение полностью все равно не потеряет. То есть человек сможет достаточно хорошо ориентироваться в пространстве благодаря совместной работе обоих глаз. Полная потеря зрения с одной стороны будет при этом возможна только при полной атрофии самого зрительного нерва в этом случае, что часто случается при длительно существующей некомпенсированной глаукоме.

После перекрещивания волокна зрительных нервов вплетаются в головном мозге в специализированные зрительные волокна, которые являются путями проведения нервных импульсов, идущих от сетчатки непосредственно к зоне зрительного анализатора.

Итак, последним отделом зрительных путей являются именно зрительные анализаторы, расположенные в затылочных долях головного мозга человека. Эти анализаторы являются дешифровальщиками. Именно в них, как считается, происходит процесс преобразования нервных импульсов в зрительные образы. Однако в любом случае, чтобы понять, что мы конкретно видим в данный момент, у человека в памяти обязательно должен быть некий «банк образов», потому как в процессе зрения постоянно происходит процесс сличения одного с другим. Например, перед нами стоит дубовый стол, при взгляде на который мы тут же соображаем, что он сделан из дуба, потому что данный объект нам вполне знаком. Теперь представьте себе существо с головой кота, хвостом павлина и копытами. Даже если бы такое животное действительно существовало, но вы о нем ничего не знали, то через секунду, сличив все образы, ваш мозговой компьютер тут же выдал бы разрозненную информацию следующего характера: «У этого существа голова от кота, ноги от лошади, а хвост от павлина». Теперь вы должны прекрасно понять годовалых малышей, как они видят незнакомый им мир и закладывают информацию о нем в собственный «банк памяти» для последующего сравнения со зрительными образами в течение всей жизни.

Таким образом, в этой главе мы рассмотрели все наиболее интересные и важные аспекты процесса зрения. Однако в последующих главах некоторые моменты мы обязательно будем уточнять, чтобы получить ответ на основной вопрос этой книги: «Почему очки могут сильно навредить глазам, и в каких случаях это происходит?»



Глава 2

Причины, приводящие к снижению зрения и необходимости использовать оптику
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Существует достаточно много факторов, способствующих нарушению состояния глаз, зрительных нервов, проводящих путей головного мозга и самих зрительных анализаторов. Результатом действия этих факторов, как правило, является снижение зрения. Часто такое снижение достаточно выражено и бывает необратимым, что является серьезной проблемой для каждого человека, особенно если его работа связана с постоянным напряжением глаз и требует хорошего зрения.

Обо всех основных вредных факторах мною подробно рассказано читателям в книге «Метод восстановления зрения», но коснемся основных факторов и здесь, так как многие из них способствуют появлению у человека в его жизни оптики (очков, контактных линз, а в самых тяжелых случаях и вовсе мощных луп для чтения различных текстов).

Итак, основных факторов, влияющих на способность человека видеть вдаль и вблизи, всего 10. Их появление и особенно сочетание нескольких факторов одновременно может значительно нарушить зрение.

Фактор 1, наиболее часто влияющий на орган зрения людей после 40 лет, – нарушение кровообращения в сосудах головного мозга и глаз. При этом большое значение имеют спазмы сосудов головного мозга и сетчатки глаза, наличие умеренного и тем более выраженного атеросклероза, гипертоническая болезнь с высокими цифрами артериального давления (свыше 150/90 мм рт. ст.), гипотоническая болезнь с низкими цифрами артериального давления (ниже 110/70 мм рт. ст.).

Фактор 2. Нарушение всасывания в организме витаминов, микроэлементов, необходимых для активной работы сетчатки глаза, зрительного нерва, сохранения прозрачности роговицы, хрусталика, стекловидного тела. Такое нарушение всасывания полезных веществ возникает при наличии дисбактериоза кишечника в любом возрасте, чаще всего как результат лечения антибиотиками, а также может являться следствием определенных возрастных особенностей всасывания, поскольку с возрастом всасывание питательных веществ всегда замедляется.

Фактор 3. Проблемы с иммунитетом. Снижение иммунитета по тем или иным причинам может активно повлиять на возникновение различных глазных заболеваний, в первую очередь инфекционного характера. В этом случае могут проявить себя поражения глаз герпесом, аденовирусом, токсоплазмами, хламидиями и др.
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Снижение иммунитета провоцирует возникновение инфекционных заболеваний глаз.



При этом инфекционные заболевания глаз очень часто принимают хроническую форму и часто могут рецидивировать заново, и каждое последующее обострение болезни, если ее не остановить в самом начальном периоде, может все больше и больше нарушать состояние глаз, часто приводя к стойкому снижению зрения.

Фактор 4. Длительное пребывание за компьютером. Так как в настоящее время компьютер является не только способом всемирного общения, но и рабочим инструментом, без которого невозможен ни один серьезный бизнес, его влияние на глаза изучено достаточно хорошо. При этом ученые пришли к неутешительному выводу, что компьютер и глаза по большому счету вещи абсолютно несовместимые, но исходя из современных условий жизни приходится жертвовать хорошим зрением во имя получения материальных и эмоциональных благ. Представьте себе, что с завтрашнего дня вы навсегда убираете из дома компьютер, ваш удобный смартфон меняете на обычный кнопочный телефон, и пользуетесь вы теперь только им. Почувствовали внутреннее неудобство при одной лишь мысли об этом? А все потому, что эти вещи теперь являются неотъемлемой частью цивилизации человечества, хотя, конечно, некоторые люди в наше время не пользуются компьютером и смартфоном, но это, скорее, большое исключение. Если вы относитесь к этой группе и читаете сейчас эти строки, запомните, вы – счастливые люди!

Фактор 5. Стресс. Хронический стресс можно назвать медленным убийцей. Именно его длительное присутствие в организме способствует нарушению состояния многих органов и систем, в том числе и зрительной системы. Непродолжительная отрицательная выраженная эмоция, например смерть любимого питомца, не так губительна, как длительное, казалось бы, не такое интенсивное напряжение нервной системы, например при безработице, неудачной личной жизни и др. Хронический стресс нарушает работу головного мозга, вызывая нарушения памяти, сна и зрения в том числе. На фоне стресса при проверке остроты зрения у одного и того же человека показатели гораздо хуже, чем при проведении обследования вне стресса. К тому же длительное нарушения сна – важной физиологической потребности каждого человека – укорачивает продолжительность жизни, что было подтверждено экспериментально на крысах. Молодых крыс из одного и того же помета поделили на две части. Кормили их всех одинаково, но при этом одной группе крыс позволяли спать, а второй создали свето-шумовые помехи для сна, которые препятствовали пребыванию животных во сне положенное количество времени. В итоге все крысы экспериментальной группы достаточно быстро погибли, а все крысы контрольной группы оставались бодры и здоровы. Это прекрасное подтверждение того, какое губительное влияние оказывает стресс на организм.
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Хронический стресс отрицательно сказывается на зрении.



Фактор 6. Употребление никотина и наркотиков, а также избыточное потребление алкоголя. Этот фактор является фактором интоксикации (отравления) организма, при котором, как известно, наиболее чувствительна к токсинам именно нервная система, к которой относятся сетчатка глаз, зрительный нерв, проводящие пути головного мозга, зрительный анализатор, да и сам головной мозг в целом. Люди, злоупотребляющие наркотиками или алкоголем, часто малоадекватны, рассеянны. При проверке на фоне действующей интоксикации зрительные функции у них нарушены: снижена острота зрения, отмечается сужение полей зрения.

Фактор 7. Неправильное питание. Если говорить о неправильном питании, то для начала надо точно понимать, что представляет из себя сбалансированный рацион питания. Самое главное для организма – это получение им всех необходимых веществ, в которых он постоянно нуждается, для поддержания в хорошем работоспособном состоянии всех его органов и систем. Для этого пища должна быть насыщена белками, жирами, углеводами, витаминами, микроэлементами и аминокислотами.
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Сбалансированное питание – залог здоровья в том числе органа зрения.



Однако количество этих веществ, употребляемое в сутки, не должно превышать допустимые безопасные нормы. В первую очередь это касается углеводов и жиров, так как избыток последних приводит к повышению массы тела и развитию атеросклероза, а чрезмерное употребление углеводов может вызвать у генетически предрасположенных к сахарному диабету людей его появление и развитие. В то же время дефицит необходимых веществ, например витаминов, микроэлементов, провоцирует появление и развитие катаракты, а также нарушение сумеречного зрения (дефицит витамина А и его предшественника бета-каротина), плохую работу сетчатки и зрительного нерва при передаче нервных импульсов (дефицит витаминов группы В) и т. д. Именно поэтому пища человека всегда должна быть максимально разнообразна и в меру калорийна, со сбалансированным содержанием жиров и углеводов.

Фактор 8. Наличие предрасположенности к некоторым заболеваниям с возрастом. Я не приветствую термин «возрастные заболевания», несмотря на то, что сама иногда его использую. Дело в том, что с возрастом просто может усиливаться склонность к появлению определенных болезней, например гипертонической болезни, атеросклерозу, катаракте, дистрофии сетчатки и др., но эти же самые болезни могут появиться и в гораздо более раннем возрасте, абсолютно не являясь возрастными. Всем известно, что встречаются люди с гипертонической болезнью и атеросклерозом в 35 лет, а 40-летние страдают катарактой или дистрофией сетчатки и т. д. В то же время с возрастом при увеличении случаев этих заболеваний, конечно, также будут увеличиваться среди населения и случаи снижения зрения. Поэтому возрастной фактор, приводящий к нарушению зрения, является очень распространенным, особенно когда это касается проблем с чтением текстов в возрасте 45 лет и старше. При этом раннее начало использования очков для чтения только усугубит проблемы с глазами, но об этом поговорим дальше в соответствующей главе этой книги.

Фактор 9. Генетическая предрасположенность к тому или иному глазному заболеванию. Это один из самых серьезных факторов, вызывающих многие и часто достаточно серьезные проблемы с глазами. При первом знакомстве с пациентом любой врач должен заняться медицинской генеалогией и составить полное представление о семейных наследственных заболеваниях, которые имелись у данного пациента в семье.

В офтальмологии к ним могут относиться такие серьезные болезни, как глаукома, миопия, в том числе высокой степени, отслойки сетчатки, дистрофия сетчатки и некоторые другие. Именно знание семейных проблем часто помогает врачу заподозрить, например, наличие у пациента глаукомы на самой ранней начальной стадии, когда лечение максимально эффективно.

Фактор 10. Плохая экология. К этому фактору можно отнести работу на вредном производстве, а также контакты с опасными химическими веществами и вредными физическими воздействиями, которые могут оказывать выраженное отрицательное влияние на все отделы зрительной системы человека и головной мозг в целом.
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Если зрение начало падать, в первую очередь следует разобраться в причинах нарушения.



Итак, мы перечислили все существующие отрицательные факторы, которые могут привести к ощутимому для человека снижению зрения как вдаль, так и вблизи. Что же происходит в этом случае? Почувствовав, что зрение стало падать, мы торопимся как можно быстрее восстановить его до исходного состояния, не удосуживаясь основательно разобраться в причинах такого нарушения. В лучшем случае мы обратимся к врачу-офтальмологу в поликлинику, где опытный квалифицированный специалист правильно поставит диагноз и назначит необходимое лечение, которое при наличии в глазах обратимых изменений поможет зрение восстановить. В худшем случае, чтобы не тратить время на поликлинику, мы обращаемся к специалистам в близлежащий салон-оптику, наивно предполагая, что вопрос решится назначением первых или усилением уже имеющихся очков. В итоге мы получаем новые очки на носу на фоне отсутствия диагноза и лечения. При этом последствия могут быть самыми плачевными. Однако, к огромному сожалению, следует констатировать, что даже в поликлиниках в последнее время стали встречаться не очень квалифицированные офтальмологи, поэтому советую следующее. Если вы за некоторое не очень продолжительное время не чувствуете улучшения зрения на фоне назначенного лечения, просите у районного офтальмолога направление в специализированное офтальмологическое лечебно-диагностическое медицинское учреждение для прохождения там полного диагностического обследования и лечения.

Возвращаясь к десяти факторам, способствующим снижению зрения, выделим те из них, которые чаще и быстрее всего могут привести человека к дружбе с очками или контактными линзами. Это работа за компьютером, употребление никотина, наркотиков и алкоголя, неправильное питание и генетическая предрасположенность. При постоянном воздействии на глаза излучения монитора компьютера быстрее развивается близорукость, также это может происходить и под воздействием генетической предрасположенности.
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Регулярная работа за компьютером способствует прогрессированию близорукости.



Фактор интоксикации, отравления органа зрения вредными для него веществами, а также дефицит в еде витаминов и других полезных веществ, генетическая предрасположенность способствуют появлению и развитию помутнений хрусталика, что может значительно снижать способность читать без очков, а со временем добавляется и нарушение зрения вдаль, что может потребовать коррекции зрительных расстройств с помощью оптики.




Глава 3

История возникновения очков. Почему их появление послужило значительному прогрессу развития общества
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Об истории появления очков в обществе написано много книг и статей. Им посвящались стихи, о них было написано много песен.

Относительно недавно, каких-то 100–200 лет тому назад, оптика была доступна только для богатых и очень богатых слоев населения и являлась атрибутом, указывающим на классовую принадлежность в обществе. В настоящее время ее доступность всем и каждому, с одной стороны, значительно облегчает на каком-то этапе жизнь, с другой стороны, может приводить к значительному ухудшению зрения в случае отсутствия четкого обоснования необходимости ее использования.

Известно, что первые примитивные оптические приспособления появились в Древнем Египте. Об этом могут свидетельствовать соответствующие находки во время раскопок древних египетских усыпальниц.
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Самые древние очки были обнаружены при археологических раскопках в саркофаге фараона Древнего Египта Тутанхамона.



Например, в гробнице фараона Тутанхамона были обнаружены кусочки отшлифованной слюды, которые вполне могли увеличивать объекты, как увеличительные стекла. В Древней Греции для увеличения объектов использовались прозрачные кристаллы горного хрусталя. Также в древности создавались научные трактаты, в которых опубликовывались результаты опытов по улучшению зрения людей, имеющих сниженное зрение. При этом использовались различные прозрачные предметы, обладающие некоторой способностью преломлять лучи света. Также до нас дошла история одного итальянского стеклодува, который в 1280 году заметил, что через каплю застывшего стекла прекрасно видны мелкие шрифты, что дает возможность с возрастом хорошо видеть текст.




[image: ]

Согласно исторической справке в России первые оптические системы появились в XVI веке во времена правления Ивана Грозного.



Первыми изобретенными в Европе и России линзами для улучшения зрения были собирающие выпуклые линзы, которые хорошо исправляли зрение при дальнозоркости, а также возрастном снижении зрения вблизи. Рассеивающие свет вогнутые линзы, помогающие видеть хорошо вдаль людям с близорукостью, появились только в XVIII веке, что сразу послужило гигантским толчком к развитию многих производств, наук, а также искусства, так как многие слабовидящие до этого талантливые люди были полностью или частично лишены возможности реализовать на практике собственные таланты, так как ранее такое могли позволить себе только люди, страдающие гиперметропией (дальнозоркостью). Для них очки, как уже было отмечено, были созданы намного раньше. Но известно, что среди всех людей, страдающих сниженным зрением, преобладают люди, имеющие именно различные степени близорукости. И с каждым годом их количество неуклонно растет. О причинах такого роста подробно рассказано далее в этой книге.
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Что касается сложных в своем подборе и производстве астигматических очков, то они появились относительно недавно, только лишь в 1827 году, так как для их производства первоначально потребовалось разработать и создать очень сложное производственное оборудование.

По данным статистических агентств, в настоящее время около 1 миллиарда человек в мире нуждается в использовании какой-либо оптики! Из них в Германии – 40 миллионов, в России каждый четвертый житель пользуется оптикой для дали или для близи. Самая же тяжелая ситуация наблюдается в странах Юго-Восточной Азии, где очки носят примерно 70 % всех жителей! И эта общая тенденция к снижению хорошего зрения продолжает постоянно нарастать. Причин тому достаточно много. О многих из них подробно рассказано в моих предыдущих книгах, в том числе «Метод восстановления зрения».
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До появления первых очков для улучшения зрения применялись отполированные кристаллы или небольшие кусочки стекла.



Первоначально оправы были деревянными, так как это был самый простой доступный и легкообрабатываемый материал. Позже они стали роговыми. Так как оптика была безумно дорогой, то, как правило, многие могли себе позволить приобрести только одно преломляющее стеклышко, поэтому первыми были изобретены именно монокли, которые зажимались в области подбровья и верхней скуловой зоны. Носить их можно было только после достаточно длительных тренировок по удержанию такой оптики на лице без ее падения. У тех, кто часто использовал монокли, мимика лица приобретала определенный прищур на один глаз. Поэтому, когда производство оптики со временем значительно подешевело, а соответственно, и сами стекла, появились пенсне – предшественники очков, которые достаточно неплохо держались на переносице, поэтому процесс их использования значительно облегчился. Однако монокли и пенсне являлись атрибутами людей только среднего класса и общественной элиты. Для простых людей оптика была малодоступной в основном по цене. К тому же простые люди в большинстве своем до революции были неграмотны и не умели читать, поэтому часто и вовсе не нуждались в коррекции сниженного зрения. После революции ситуация полностью изменилась, и оптика стала доступна для всех без исключения. И только в начале прошлого столетия появились классические очки, которые мы знаем и сейчас, – с заушными дужками, плотно сидящие на лице, что значительно повысило работоспособность и мобильность людей некоторых профессий, а также облегчило занятия различными видами спорта.





Глава 4

Являются ли очки наилучшим способом коррекции зрения и почему они могут способствовать его снижению?
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Использование очков как приспособлений, удерживающих оптические линзы непосредственно перед глазами, широко распространено во всем мире. Чем цивилизованней и богаче страна, тем больше она имеет жителей, пользующихся очками для близи и дали. В данном случае всегда существует определенная и очень серьезная проблема.

За счет простоты приобретения очков они стали приобретаться населением часто спонтанно, без особых на то показаний, при первых малейших признаках снижения зрения. Однако при наличии самого простого корректирующего лечения эти нарушения зрения часто вполне обратимы, особенно при раннем начале лечения. При этом использование расслабляющей глаза оптики, в то время когда необходимо просто снять возникший спазм аккомодации на фоне стрессов, зрительного переутомления, астенизации,[1] может в ряде случаев приводить к достаточно быстрому прогрессирующему и уже необратимому снижению зрения. Как уже отмечалось ранее, легкая доступность приобретения очков в уличной оптике, полное отсутствие соответствующей информации для населения, нежелание врачей в поликлиниках с учетом дефицита времени рассказывать пациентам о мероприятиях по улучшению зрения до назначения очков в итоге приводят к быстрому росту количества людей с плохим зрением. В то же время очки действительно способствуют коррекции сниженного зрения в тех случаях, когда без использования оптики человек не в состоянии ориентироваться в окружающей его обстановке, выполнять ежедневные обязанности, читать, увлекаться творчеством и т. д., и с этим нельзя не согласиться.
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До того как начали печатать книги, особого спроса на очки не было.



Чем очки лучше других искусственных способов коррекции зрения? Давайте ответим на этот вопрос по пунктам.

1. Простые очки легко изготавливаются.

2. Очковая оптика находится вне контакта с глазным яблоком, поэтому не может его травмировать или стать источником инфицирования.

3. Очки – оптика длительного использования.

4. Стоимость простых очков достаточно невысока и доступна потребителю даже с низкими экономическими возможностями.

5. Правильно подобранные очки прекрасно переносятся и не могут вызывать раздражения глаз.

6. Очки удобны в использовании, могут при необходимости легко сниматься и надеваться обратно.

7. Очки несут с собой определенный стиль, что немаловажно для лиц молодого, среднего, а часто и старшего возраста.

8. Очки могут быть многофункциональными: корректирующими зрение и солнцезащитными одновременно.

9. Сложные очки (бифокальные, мультифокальные, прогрессивные) позволяют четко видеть всегда вне зависимости от расстояния до рассматриваемого объекта.

10. Очками легко исправить астигматизм (искривление формы роговицы или хрусталика) без какого-либо воздействия на глазное яблоко.



Именно все перечисленные выше пункты приводят к тому, что большинство людей воспринимают необходимость использовать очки не как серьезную проблему, ведущую часто к более или менее быстрому снижению зрения, а как рядовую ситуацию.

Среди людей бытует мнение, что очки – это просто способ восстановить сниженное зрение, украсить свое лицо недешевой, а часто очень дорогой брендовой оправой, символизирующей определенный уровень достатка ее носителя. Однако при этом совсем не учитывается, что оптика берет на себя определенные функции зрительной системы, которые по какой-то причине оказались сниженными, и ношение оптики не только не поспособствует улучшению органа зрения, но часто, наоборот, будет содействовать дальнейшему нарастанию проблем. Здесь вполне можно провести аналогию с костылями. Предположим, человек немного подвернул ногу (не сломал), обратился в травмпункт, где ему вместо тугой фиксирующей голеностопный сустав повязки были назначены костыли в обе руки. Далее, допустим, в красивом салоне элитных костылей пациент покупает красивые изящные костыли со стразами и гравировкой фирмы Dolce & Gabbana. Счастливый и гордый своим классным приобретением человек со слегка болящим суставом ноги начинает с утра до вечера ходить на костылях. Да, ему удобно, так как нога не болит, но что произойдет примерно через полгода такой жизни со всеми мышцами его ног? Правильно! Они начнут атрофироваться из-за того, что не используются в полной мере. С глазами часто происходит полная аналогия, так как аккомодационный аппарат глаз, который отвечает за четкое зрение на разных расстояниях, также имеет мышечную составляющую, ослабление которой будет способствовать дальнейшему падению зрения.
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Нормальное зрение – следствие полноценной работы мышц глаз.



Чтобы понять, как работает оптика, как она исправляет зрение при дальнозоркости и близорукости, посмотрите на приведенный ниже рисунок (рис. 2).

Итак, если глаз имеет нормальный размер, то при преломлении всех лучей света в роговице и хрусталике четкое изображение попадет на сетчатку и дальше в виде зашифрованных нервных потенциалов будет передаваться по зрительному нерву в головной мозг. Очки при этом, конечно, абсолютно не нужны.

Если глазное яблоко имеет мягкую склеру, способно легко растягиваться и достаточно вытянуто в длину, то при таком же преломлении лучей света в роговице и хрусталике изображение не попадет на сетчатку, а будет маячить перед ней до тех пор, пока перед глазом не поставят рассеивающую отрицательную линзу, способную перевести четкое изображение на сетчатку.

Если глазное яблоко на каком-то этапе в детском возрасте перестало расти и уже во взрослом состоянии имеет уменьшенный размер, то луч света, соответственно преломляясь, как и в первых двух случаях, в роговице и хрусталике, будет попадать за глаз, создавая четкое изображение уже позади глазного яблока. В этом случае передвинуть изображение обратно на сетчатку способна только собирающая положительная линза.
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Рис. 2. Схема расположения фокуса по отношению к сетчатке при близорукости, дальнозоркости и нормальном зрении



Именно очками наиболее легко исправить подобные нарушения зрения, но тут возникает опасность в ряде случаев еще больше ухудшить зрение. Давайте разберемся, почему это происходит.

Если у человека есть гиперметропия, то есть глаз меньше положенной нормы, и изображение всегда попадает за сетчатку, то только в этом случае чем раньше назначены очки, тем глаза будут меньше уставать, а зрение в итоге будет меньше нарушаться. Однако и в этой ситуации глазам в обязательном порядке необходимо давать разгрузочные от очков часы, когда в работу включается собственный аккомодационный аппарат. Очки лучше всего снимать дома в первой половине дня, занимаясь домашними делами (стирка, уборка или просто чаепитие).

При наличии близорукости вопрос ношения очков должен рассматриваться более серьезно. В данном случае огромное значение имеет степень близорукости, а также отсутствие использования ранее какой-либо оптики. Близорукость (миопия) имеет три степени: слабая – миопия от –0,25 до –3,0, средняя степень от –3,25 до –6,0 и высокая от –6,25 и выше. В моей практике наибольшая степень близорукости встретилась у одного пациента из Италии и составляла –28,0 диоптрий!
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Приходящий спазм аккомодации врачи часто путают со слабой степенью близорукости.



Приходящий и уходящий спазм аккомодации с коррекцией до –1,5 диоптрий врачи часто путают со слабой степенью близорукости и при отсутствии должной квалификации могут сразу назначить пациенту очки, вместо того чтобы порекомендовать необходимое лечение и полностью восстановить зрение. Обычно это происходит в тех случаях, если пациент с жалобами на снижение зрения, например после длительной работы за компьютером, идет не на прием к врачу-офтальмологу, а обращается за консультацией к оптометристу непосредственно в салон оптики. В итоге спазм аккомодации, являющийся только временной проблемой органа зрения, при неправомерном использовании очков переходит в истинную близорукость, и человек в дальнейшем обречен на постоянное ношение очков и постепенное ухудшение зрения при условии, что он и дальше не занимается лечением глаз, а только время от времени в очередной раз заглядывает в салон оптики для подбора и изготовления более сильных очков, так как предыдущие уже перестали исправлять сниженное зрение. Это происходит потому, что очки выполняют функцию костылей для глаз, то есть уникальная сложная оптическая аккомодационная система глазных яблок расслабляется и постепенно подстраивается под используемые очки, полностью теряя способность работать самостоятельно.

В то же время при любой степени истинной близорукости, когда без оптики пациенту действительно тяжело или невозможно обходиться, первоначально должно всегда проводиться лечение, снимающее спазм аккомодации, особенно у лиц молодого возраста, часто и много работающих с компьютером, и только после этого возможен подбор очков. В противном случае очки могут оказаться более сильными, чем требуется, и в итоге оказать отрицательное влияние на зрение. То же относится и к астигматизму при близорукости, когда требуются сложные стекла.

Теперь давайте рассмотрим вопрос использования очков для исправления зрения вблизи. Обычно такие очки многие используют после 45 лет, а кто-то даже раньше. И тут также есть очень большие подводные камни. Здоровый хрусталик всегда должен быть идеально прозрачным, мягким и эластичным. Хрусталик – это линза, которая способна округляться, когда мы читаем, и выраженно сплющиваться, когда мы смотрим куда-то вдаль. Именно поэтому хрусталик способен по-разному преломлять лучи проходящего через него света, создавая в норме четкие изображения того, что мы видим на сетчатке. После 40 лет в результате определенных возрастных процессов передняя и задняя капсулы хрусталика начинают постепенно уплотняться, твердеть, в итоге люфт расширения, округления хрусталика начинают постепенно уменьшаться.
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Первые признаки ухудшения зрения человек наблюдает после 40 лет.



Чтобы хрусталик мог давать четкое изображение, с возрастом приходится с каждым разом отодвигать текст на все более дальние расстояния от носа, чтобы его видеть четко, или надевать собирающие плюсовые очки, которые будут помогать глазам видеть четче. Но что же при этом происходит на самом деле? Хрусталик уплотняется быстрее за счет еще большего уменьшения его двигательной активности, в итоге постепенно зрение будет ухудшаться, а очки для чтения – усиливаться. Можно ли что-то этому процессу противопоставить? Да, можно, более подробно об этом можно прочитать в соответствующей главе этой книги.




Глава 5

В каких случаях опасно пользоваться очками в режиме постоянного ношения?
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Очки, как и любая оптика, могут быстро и легко улучшить зрение в тех ситуациях, когда имеются нарушения аккомодации даже временного характера. При этом не требуется никаких особых дополнительных мероприятий, чтобы быстро исправить сниженное зрение, – просто надел на нос очки, и все. Именно эта обманчивая простота и привлекает миллионы людей по всему миру к ношению оптики, в частности очков.

Основная мировая проблема в развитых странах – это дефицит времени, особенно если человек является наемным работником. В подобных условиях очень трудно найти возможность на полдня отпроситься и отправиться на прием к врачу для обследования и получения необходимого лечения. Кроме того, непросто выполнять все назначения, так как часть из них может отвлекать от дел в рабочее время и требовать опять же временны́х затрат, как, например, зрительная гимнастика. В выходные дни также трудно посетить врача-офтальмолога, так как многие клиники в эти дни тоже не работают, в других же существует предварительная запись за много недель вперед.

Но даже если пациент в итоге попадает к офтальмологу на прием по месту жительства, то очень непродолжительная по времени консультация, на которую по закону теперь отводится только 15 минут, не позволяет врачу полноценно ее провести.

В итоге самое простое решение проблемы – это назначение пациенту вместо лечения очков с рекомендациями пользоваться ими при первых жалобах на снижение зрения.

Точно так же происходит, когда пациент обращается в салон оптики, где ему, конечно, тут же назначаются и изготавливаются очки, случается, даже несколько: для дали, для близи и для работы. При этом не дается никаких лечебных рекомендаций, так как оптометристам, работающим в салонах оптики, положено заниматься исключительно коррекцией зрения с помощью оптики и не рекомендовано назначать лечение клиентам, которые к ним обращаются.

Уже по одному названию посетителей можно сразу определить, окажут вам медицинскую помощь в учреждении, куда вы обратились, или нет. В учреждениях, где людей обследуют, лечат, они являются пациентами – в больницах, клиниках, медицинских центрах; в местах, где лечебно-диагностические услуги не оказываются, а деятельность направлена только на изготовление и продажу предметов, необходимых для улучшения здоровья по рекомендациям (рецептам), обратившийся человек считается клиентом. Например, существуют клиенты аптек, салонов оптики, ортопедических салонов и т. д. Именно поэтому при снижении зрения всегда необходимо первоначально для диагностики и назначения лечения обращаться на прием к врачу-офтальмологу и, по возможности и при наличии выбора, в те медицинские учреждения, где при приеме пациента врач не будет смотреть на часы, а уделит пациенту ровно столько времени, сколько ему необходимо. В противном случае пациент, как уже отмечалось, просто получает очки без каких-либо особых рекомендаций по их использованию, и вот тут начинается то, ради чего и была написана эта глава, чтобы уберечь пациента от проблем с глазами при неправильном ношении оптики.

Вам, наверное, приходилось видеть (возможно, такое встречается и в вашей семье, если кто-то из близких пользуется очками для дали), когда, проснувшись рано утром, человек с закрытыми глазами садится на краю кровати, наощупь рукой ищет очки на прикроватной тумбочке и, найдя, надевает на нос, и только после этого открывает глаза. В итоге целый день, не снимая ни на секунду, человек носит их до самой ночи. Наконец, перед сном, уже в пижаме, он садится на кровать, гасит свет, закрывает глаза, снимает очки, наощупь кладет их на тумбочку и, почти не открывая глаза, ложится спать до утра. И так продолжается изо дня в день.

Подобное стойкое привыкание к ношению оптического приспособления на носу приводит к полному нарушению работоспособности собственного аккомодационного аппарата глаз, то есть того механизма, который нам позволяет видеть на разных расстояниях хорошо и четко.

Нередко такое привыкание возникает не только при близорукости высокой степени, но и при умеренной и даже слабой степени нарушения аккомодации. ОЧКИ – ЭТО КОСТЫЛИ, ПРИ ПОСТОЯННОМ И НЕПРЕРЫВНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ КОТОРЫХ НАРУШЕНИЕ ЗРЕНИЯ МОЖЕТ СО ВРЕМЕНЕМ НАРАСТАТЬ.

Во избежание этих проблем всегда рекомендую пациентам со слабой степенью близорукости (до –3,0 диоптрий) пользоваться очками только в редких ситуациях: когда водите машину (техника безопасности), посещаете театры, кинотеатры, чтобы не вызвать зрительное переутомление глаз, длительно смотрите телевизор, идете по улице с активным движением пешеходов и транспорта.

При близорукости средней степени (до –6,0) очки, конечно, должны использоваться чаще, но тоже ни в коем случае не постоянно. Помимо вышеперечисленного, в этом случае очки используются также всегда на улице во время движения по городу или вне города, но дома в быту ими желательно пользоваться пореже, при этом при просмотре телевизионных программ обязательно.

При близорукости высокой степени (свыше –6,25) очки следует обязательно снимать при употреблении пищи, так как в этот период происходит легкая тренировка собственного аккомодационного аппарата глаз, а для работы вблизи обязательно использовать более слабую оптику, чем ту, в которой вы смотрите вдаль. Также очками желательно не пользоваться во время общения с кем-либо по телефону, обеспечивая таким образом глазам некоторую тренировку. Как правило, во время подобных переговоров глаза не должны четко фиксировать изображения вокруг, в особенности если человек увлечен разговором.




[image: ]

При любой степени близорукости глазам следует давать отдых от очков для тренировки аккомодационного аппарата.



При наличии дальнозоркости постоянное ношение очков не так опасно, так как просто исправляет имеющиеся врожденные анатомические особенности глаз, их малый размер и не может соответственно приводить к каким-либо серьезным осложнениям. Однако при их постоянном использовании собственная аккомодация также активно не задействована в работу, что тоже немаловажно. Поэтому при дальнозоркости может быть рекомендовано периодическое снимание очков в бытовых условиях на непродолжительное время.
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При дальнозоркости рекомендуется периодически снимать очки на некоторое время.



При наличии астигматизма, искривления изображения за счет неправильного преломления лучей света в неидеально сферичных роговице или хрусталике, ношение очков рекомендуется такое же, как и при близорукости, если имеет место близорукий астигматизм. При наличии дальнозоркого астигматизма рекомендации по ношению очков могут быть такими же, как при дальнозоркости.





Глава 6

Оправы, оправы, оправы… Их многообразие. Какие оправы могут причинить вред?
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Однажды в центре Москвы я натолкнулась на салон-магазин необычных оправ. Каких там видов оправ только не было! В виде сердечек, разноцветных цветочков, со всевозможными надписями и стразами, разнообразной формы на каждый глаз, круглые, почти как колеса у телеги, и даже квадратные. На мой вопрос, как покупают такие оправы, продавщица ответила, что раскупают как горячие пирожки, особенно молодежь в летний период. Я сразу вспомнила случай, когда ко мне много лет назад прибежала на работу дочка-подросток со словами: «Мама, срочно назначь мне очки, я там такую оправу видела!» Конечно, я ей тогда ничего не назначила, а прочитала лекцию о вреде необоснованного использования очков и отправила домой делать уроки. Но если бы моя дочка прибежала не ко мне, а в любой салон оптики, ей бы незамедлительно назначили очки, определив минимальную близорукость, и стала бы она их потом носить всю жизнь, постепенно увеличивая диоптрии.

Мощнейшая индустрия по производству очковых оправ уже давно набирает обороты во всем мире. Для многих оправа – это стиль, возможность выделиться, привлечь внимание, в том числе работодателя, солидным внешним видом, продемонстрировать уровень своих финансовых возможностей, так как стоимость некоторых оправ уходит выше планки в несколько десятков тысяч рублей за штуку (рис. 3).
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Рис. 3. Различные виды оправ



Люди, часто использующие очки в повседневной жизни, имеют, как правило, несколько очков для разных случаев, исходя именно из характеристик их оправ. Обычно приобретается несколько очков: для повседневной работы, для занятий спортом, для выхода в свет, кроме того, запасные очки, как правило, всегда лежат в салоне машины их владельца.
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Очки – это дополнение к стилю и неотделимая частичка имиджа.



С обложек и страниц гламурных глянцевых журналов на нас часто смотрят сквозь стильные очки успешные бизнесмены и их спутницы, представители и представительницы шоу-бизнеса, телеведущие и другие известные люди. Простые владельцы очков с удовольствием изучают фотографии в подобных изданиях, чтобы потом, по возможности, что-то подобрать себе. Однажды во время президентства Бориса Николаевича Ельцина у него появился прекрасный имиджмейкер, и президент начал выступать на публике преобразившимся, с изящной тонкой оправой очков, которая создала неимоверно выдержанный стиль и придала удивительный шарм ее владельцу. После этого случая у нас пошел поток пациентов, которые просили выписать им новые очки, чтобы они могли заказать себе точно такую же оправу, как у Бориса Николаевича. Здесь можно применить избитую фразу, но часто именно оправа является двигателем торговли очками.

В обиходе уже давно существует выражение «новомодная оправа». Различные известнейшие брендовые компании, занимающиеся изготовлением и продажей одежды, обуви и аксессуаров, также разрабатывают всевозможный дизайн очковых оправ. На самом деле это действительно очень доходная статья бизнеса. Однако всегда следует помнить, что в очках самое главное не сама оправа, а именно оптика, которая в нее вставлена! Важно понимать, что именно оптика должна быть высококачественной, чтобы не ухудшить состояние глаз.
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Самое главное в очках – это качественная оптика.



При выборе оправ и уже готовых очков ориентируйтесь только на стационарные салоны оптики, где меньше шанса купить оправу, не имеющую сертификата качества. Именно поэтому нельзя покупать оправы и готовые очки в сомнительных палатках на рынках, в переходах метро, через знакомых и т. д., поскольку оправа может быть выполнена из некачественного пластика, который или долго не прослужит, или, вступая в контакт с кожей лица, поспособствует появлению болезненных реакций, особенно при использовании ее в яркие солнечные дни, когда оправа может сильно нагреваться. Именно поэтому, даже покупая оправу в салоне оптики, на всякий случай попросите продавца предъявить вам сертификат качества на понравившийся вам товар. Если же в этой просьбе вам будет отказано, прощайтесь и уходите.

Относительно недавно появились так называемые безоправные очки – это те, в которых стекла имеют незакрытые оправой краевые поверхности. Их преимущество перед классическими очками в том, что они легче по весу и менее заметны на лице. Однако они также имеют и большой минус: лучи солнца, концентрируясь после их преломления на самых краях стекол, не встречая препятствий в виде оправы, которая их поглощает, могут вызывать ожоги лица в жаркие солнечные дни в областях соприкосновения с кожей лица, если такие существуют.

Качественно выполненные оправы достаточно универсальны, поэтому всегда позволяют подогнать их под форму лица взрослого человека. В наших российских салонах оптики работают наемные работники, которые боятся испортить непроданную оправу, чтобы за нее потом не отвечать перед работодателем, поэтому оправа всегда продается в том виде, в каком она лежит на прилавке. В Италии я много раз была свидетелем того, что делал с оправами хозяин частной оптики синьор Диего Сфагнулло. Этот маленького роста неимоверно подвижный и жизнерадостный итальянец, когда-то стажировавшийся в Межотраслевом научно-техническом комплексе «Микрохирургия глаза» им. академика С. Н. Федорова в Москве, творил с оправами на глазах покупателей просто чудеса. В его руках все оправы превращались как будто в пластилиновые. Он растягивал дужки, гнул их буквально об колено, сгибал в области переносиц, чтобы они удобнее «садились» на лицо, другими словами, производил такие манипуляции, после которых становилось абсолютно непонятно, как оправы вообще могут ломаться в быту, если только на них не наедет трактор.
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Не покупайте оправы, заушники которых оказывают давление на виски и на области за ухом.



Таким образом, теперь вы знаете, что при необходимости использовать очковую оптику очень важно правильно подобрать не только сами стекла для коррекции зрения, но также особое внимание следует уделить выбору оправы, которая должна иметь сертификат качества, удобно сидеть на лице – плотно, но в то же время не сдавливая переносицу, виски, и области за ушами своими дужками. Безусловно, оправа должна обязательно нравиться, в противном случае человек при ее использовании будет постоянно испытывать чувство внутреннего дискомфорта, что недопустимо ни при какой ситуации.





Глава 7

Причины снижения зрения у детей и подростков. Почему нельзя надевать очки сразу?
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В одной из своих предыдущих книг «Дети без очков» я подробно рассказала о том, почему на сегодняшний день в мире чрезвычайно много людей, которые вынуждены пользоваться очками начиная с самого раннего детства, почему в большинстве случаев этого можно было избежать, и самое главное, что для этого нужно сделать. Разберем самые основные вопросы и здесь.
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Зрение ребенка зависит от длины глаза.



Все малыши рождаются с глазами, длинник которых не превышает 17–18 мм. Далее по мере роста самого ребенка растет также и глазное яблоко, достигая длины в 3 года – 21–22 мм, к 7 годам – 22–23 мм. В 14-летнем возрасте глаза подростков имеют уже размер глаз взрослого человека с длиной, равной 23–24 мм. Если в организме не хватает коллагена, кальция и магния, о которых вы уже прочитали в этой книге, то рост глазного яблока часто превышает возраст ребенка за счет того, что глаза имеют более мягкую склеру – наружную белую оболочку глазного яблока, и способны быстрее вытягиваться при неблагоприятных условиях. В итоге лучи света, преломляясь в роговице – наружной прозрачной оболочке глаза – и хрусталике – прозрачной оптической линзе, расположенной за зрачком, попадают не на сетчатку, как должно быть в норме при хорошем зрении, а перед ней (рис. 4).
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Рис. 4. Как видит глаз при близорукости и дальнозоркости



Чем длиннее глаз, тем хуже зрение. Также у ребенка могут быть проблемы с самим аккомодационным аппаратом, когда лучи света неправильно преломляются в роговице и хрусталике, особенно часто это происходит при нарушении работы хрусталика. Чем дальше мы смотрим, чтобы четко видеть дальний объект, тем больше хрусталик должен сплющиться. Чем ближе находится рассматриваемый объект к нашим глазам, тем больше хрусталик должен округлиться, меняя при этом свои преломляющие свойства. В норме такая работа хрусталика идет беспрерывно в процессе зрения и не должна давать сбои. Если хрусталик «тормозит» и не подстраивается под необходимое расстояние до видимого объекта, то возникает нечеткость изображения, а сам процесс называется спазмом аккомодации.

Спазм аккомодации – состояние временное и возникает у предрасположенных к нему людей, чаще всего страдающих гипотонией, вегетососудистой дистонией, истощенных, ослабленных, страдающих авитаминозом, а также у лиц, длительное время проводящих у компьютера или занимающихся долгое время очень мелкой работой на близком расстоянии (шитье, вышивание, работа с микроскопом, ювелирные работы, ремонт часов и др.). Также в 5–7 % всех случаев нарушений четкости зрения у детей имеет место врожденная дальнозоркость, то есть когда глаза имеют очень небольшую длину, малый размер, и лучи света, преломляясь в роговице и хрусталике, создают фокус опять же не на сетчатке, а уже за ней.




[image: ]

Спазм аккомодации обычно возникает при близорукости у детей при повышенных зрительных нагрузках на близком расстоянии.



Итак, во всех рассмотренных случаях у ребенка или подростка будет отмечаться сниженное зрение. Он начинает жаловаться, что плохо стал видеть вдаль, или сами родители начинают замечать, что ребенок стал щуриться, тереть глаза, переспрашивать, что происходит на сцене во время походов в театр. Часто во время диспансеризаций в школе родители впервые узнают, что у их ребенка есть проблемы со зрением, так как сам он ни на что не жаловался. Далее родители принимают решение показать ребенка офтальмологу и выяснить, какие есть проблемы, насколько они серьезны и что необходимо делать, чтобы восстановить зрение. В данном случае огромное значение будет иметь квалификация врача, к которому родители приведут ребенка на обследование. К сожалению, все чаще к офтальмологам на консультацию и лечение приводят детей, которые уже носят очки, назначенные сразу во время первой консультации без какого-либо предварительного лечения. В данном случае оправданно назначение только тех очков, которые помогут ребенку хорошо видеть при наличии врожденной дальнозоркости, возникающей, как уже рассказывалось выше, при аномально маленьком размере глазного яблока. В этом случае у детей также параллельно может встречаться так называемая амблиопия – неспособность зрительного анализатора, расположенного в затылочных долях головного мозга, работать правильно. Также в этой ситуации часто отмечается и врожденное косоглазие. Поэтому очки в данном случае будут являться только частью лечебных мероприятий, которые показаны таким детям, чтобы максимально исправить проблемы со зрением до достижения ими 7–10-летнего возраста, так как после этого возрастного периода врожденные нарушения глаз коррекции почти не подлежат. Таким образом, при врожденной дальнозоркости собирающие очки со знаком «+» должны назначаться как можно раньше, что следует считать полным исключением из общего положения о назначении очков в детском возрасте.
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Врожденные проблемы с глазами у детей поддаются лечению до 7–10-летнего возраста.



При наличии спазма аккомодации или впервые выявленной близорукости (миопии) слабой степени у ребенка очень важно не делать сразу никакого упора на оптику, а в первую очередь выяснить основные причины снижения зрения: наследственность, вегетососудистая дистония, родовые травмы, длительное пребывание за компьютером и малоподвижный образ жизни, хронический тонзиллит с частыми простудами и др. В зависимости от выявленных причин первоначально ребенку необходимо назначить соответствующее лечение и параллельно лечить имеющийся спазм аккомодации. Для этого на первом этапе требуются закапывания атропиноподобных капель, длительность терапии зависит от возраста ребенка и выраженности спазма аккомодации, лечения вегетососудистой дистонии, последствий родовых травм под контролем детского врача-невролога сосудистыми и тонизирующими препаратами, ноотропами. В обязательном порядке необходимо устранять хронические инфекции в области пазух носа и миндалин, если таковые имеются. Для этого после обследования необходимое лечение подбирает и проводит квалифицированный детский врач-оториноларинголог. Всем детям, имеющим близорукость той или иной степени, а также взрослым людям с учетом дефицита в организме коллагена я рекомендую постоянно соблюдать так называемую коллагеновую диету, куда обязательно входит суп из головы красной рыбы лососевых пород, продукты, содержащие желатин, – муссы, холодцы, заливное, а также мармелад, зефир и пастилу в виде сладкого десерта во время чаепития.
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При близорукости всем показаны продукты, содержащие желатин.



Также исключительно эффективны ступенчатая и цифровая зрительные гимнастики,[2] позволяющие сохранить и значительно улучшить зрение в разном возрасте. О том, как правильно проводить эти гимнастики, сколько раз в день и при каких условиях их требуется выполнять для получения максимального положительного результата, подробно можно прочитать далее в этой книге, а также во всех моих предыдущих книгах.

Таким образом, чтобы сохранить хорошее зрение у ребенка при возникновении проблем, необходимо и самому ребенку, и его родителям потратить достаточно много времени и усилий для достижения хорошего результата. Однако часто бывают ситуации в семье, когда взрослые с утра до ночи заняты на работе, ребенок, особенно подросток, часами бесконтрольно сидит у монитора компьютера. На посещения врачей, обследования, лечение нет особого времени, но самое главное, отсутствует само понимание, насколько все это важно. В итоге при снижении зрения для родителей самым оптимальным становится исправление зрения ребенка очками, чтобы малыш снова стал хорошо видеть вдаль и не жаловался. Казалось бы, всего час нахождения в салоне оптики: подбор очков, выбор оправы – и проблема решена. На самом деле такая обманчивая простота коррекции зрения в достаточно короткие сроки может привести к тому, что близорукость начнет стремительно увеличиваться, пугая своим ростом не только самого ребенка, который уже начинает понимать, что с его глазами что-то не так, но и его родителей. Обычно такой период беспокойства и уже целенаправленное посещение врачей с просьбами помочь исправить зрение начинается тогда, когда близорукость у ребенка достигает –3,0 и при этом совсем не хочет останавливаться. При такой ситуации родители уже начинают находить время и возможность заняться зрением ребенка. Существует определенное правило: чем раньше выявлена проблема и начато лечение, тем выше его эффект. Раннее назначение очков детям в подобной ситуации не только не способствует улучшению зрения в дальнейшем, а наоборот, вызывает еще большее его ухудшение! Преломляющая сила оптики берет на себя большую часть работы аккомодационного аппарата глаз, расслабляя его.
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Раннее назначение очков может быть чревато ухудшением зрения.



В итоге ослабевший аккомодационный аппарат глаз в дальнейшем без оптики уже неспособен выполнять даже элементарную работу самостоятельно. Тут мы сталкиваемся с определенным парадоксом: без очков видно плохо, в очках же зрение скоро будет еще хуже. Окончательное решение, как поступить, конечно, всегда принимает врач на приеме. Если это детская районная поликлиника, где всегда очень много детей и врач чрезвычайно загружен работой, то чаще всего идут по пути наименьшего сопротивления – во время первого или, в лучшем случае, второго визита доктор сразу назначает очки. В специализированных офтальмологических центрах, понимая всю важность первичного назначения ребенку очковой коррекции, первоначально всегда проводят все необходимые обследования, назначают комплексное лечение, включая занятия на специальных лечебных тренажерах, и в результате такого подхода многие дети избегают в будущем проблем с растущей близорукостью.
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Глава 8

Чем опасна оптика при неправильном ее использовании. Почему нельзя покупать очки «на глазок»? Какие могут быть последствия?
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Если посмотреть на название этой книги, то сразу становится понятно, что оптика может быть не просто опасной для улучшения зрения, а являться даже очень серьезной угрозой зрению! В первых главах этой книги мы уже затронули проблему опасности использования оптики у детей и взрослых в большом количестве случаев. В этой главе разберем это положение более подробно.

Итак,

• если вы носите очки, которые подобраны уже очень давно, и с тех пор зрение вы не проверяли и глаза не обследовали;

• если вы самостоятельно купили готовые очки без особого подбора, просто потому, что вам очень понравилась их оправа;

• если вы позаимствовали очки у друга, потому что вам показалось, что в них вы стали лучше видеть текст,

• то эта глава написана персонально для вас!

Однажды на прием пришел еще достаточно молодой мужчина, лет 45, в дорогом стильном костюме. Как крупный руководящий работник, он был вынужден постоянно общаться с большим кругом лиц для расширения собственного бизнеса. Его начало беспокоить, что уже неоднократно на таких встречах ему задавали один и тот же вопрос: «Что у вас с глазами?» При взгляде со стороны действительно отмечалось заметное покраснение и набухание век. Сами жалобы на дискомфорт в глазах и покраснение век пациент списывал на плотный график работы, усталость, недосыпание, длительную работу за компьютером, стрессы. При детальном осмотре был выявлен хронический блефарит – воспаление век. При лабораторном исследовании никакого роста патогенной флоры отмечено не было, то есть это воспаление было не бактериального характера. Вирусных и аллергических изменений также не отмечалось. Исследование на наличие глазного клеща демодекса также было отрицательным. После полного обследования и отсутствия каких-либо наиболее часто встречающихся причин для воспаления век мы вплотную подошли к проблемам очковой коррекции зрения.

Как выяснилось, относительно недавно, около года назад, пациент впервые начал замечать, что не очень хорошо видит мелкий текст при работе с печатными материалами. В этот период он как раз общался с другом примерно одного с ним возраста, которому врач-офтальмолог на приеме назначил очки для чтения с силой стекол, равной +2,0 диоптрии на каждый глаз. В связи с высокой загруженностью и нехваткой времени на посещение офтальмолога мужчина ПОПРОСИЛ СЕКРЕТАРЯ СХОДИТЬ В ОПТИКУ И КУПИТЬ ЕМУ ТОЧНО ТАКИЕ ЖЕ ОЧКИ!

По словам пациента, он планировал использовать эти очки очень непродолжительное время, только для выполнения этой срочной работы, а в будущем обратиться к офтальмологу уже для полного обследования с подбором очков. Однако постепенно, как ему показалось, мужчина привык к этим очкам, даже стал испытывать в них некоторое чувство комфорта, хотя поначалу они вызывали у него легкое головокружение.

Так прошел год, пока пациент не был вынужден обратиться к нам с вышеуказанными жалобами. При проверке зрения оказалось, что при отличном зрении вдаль для близи ему требовались очки с силой стекол не более +1,0 диоптрии.

Абсолютно неподходящие очки вызвали состояние хронического зрительного переутомления, так как глазам, чтобы видеть четко, все время приходилось подстраиваться под находящиеся перед ними стекла, что и привело к реактивному воспалению век.

Помимо неподходящей силы стекол, была здесь и еще одна проблема: неправильное межцентровое расстояние. Дело в том, что каждое оптическое стекло имеет оптический центр, в котором лучи света преломляются без каких-либо искажений и, соответственно, дают наиболее четкое изображение. Этот оптический центр стекла в очках должен быть всегда расположен напротив зрачка. Только в этом случае очки как оптический прибор будут максимально выполнять свою функцию, способствуя улучшению четкости рассматриваемых объектов.

Если оптический центр стекла смещен и не совпадает со зрачком, то преломление света происходит с искажениями, снижается четкость изображения, глазу приходится ликвидировать эти искажения ценой повышенного зрительного напряжения со всеми вытекающими отсюда последствиями.
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При изготовлении очков очень важно правильно замерить, а потом выполнить межцентровое расстояние между зрачками, чтобы в очках было комфортно.



Поскольку по основным параметрам очки абсолютно не подходили данному пациенту, они вызвали появление достаточно активных жалоб. После замены очков и прохождения курса лечения состояние глаз значительно улучшилось, и пациент перестал привлекать внимание окружающих видимыми нарушениями состояния его глаз.

Использование неподходящей, более сильной, чем требуется, оптики при близорукости всегда будет способствовать ее дальнейшему развитию, так как глаз начинает постепенно менять свои собственные параметры под те сильные стекла, которые почти постоянно стоят перед ним, становясь все более и более близоруким.

Неправильно подобранные очки с неподходящими для глаз стеклами у пациентов с сосудистыми проблемами могут вызывать частые сильные головные боли, головокружения.

У гипертоников при постоянном зрительном напряжении чаще и выше, чем обычно, может подниматься артериальное давление – вплоть до значимых кризов.

У людей, длительно работающих за компьютером, много читающих, пишущих, выполняющих длительно любую мелкую работу вблизи в неподходящих очках, могут появляться периоды значительных нарушений зрения вдаль даже при отсутствии какой-либо оптики.

Например, человек с прекрасным зрением вдаль начинает использовать для близи неправильные некачественно подобранные очки. Через некоторое время он обращается к нам с жалобами на периоды снижения зрения вдаль. При обследовании у пациента отмечается прекрасное зрение без очков, но в то же самое время пациент утверждает, что его зрение снижено и видит он не очень четко, хотя все знаки на таблице читает правильно. В этом случае всегда назначается лечение спазма аккомодации, при необходимости – сосудистая терапия, витамины для глаз, специализированная лечебная гимнастика, улучшающая зрение. Также подбираются очки, если они действительно нужны в каждом конкретном случае, и врач подробно объясняет, как правильно пользоваться очковой коррекцией, чтобы не навредить глазам, а наоборот, поддержать хорошее зрение.

Теперь вы знаете, что важно быть уверенным в том, что очки действительно необходимы, а значит, при наличии жалоб всегда обращаться к врачу-офтальмологу в лечебно-диагностическое учреждение для индивидуального подбора оптики конкретно в вашем случае.





Глава 9

Врачебные ошибки при назначении и подборе очков. Почему в очках может быть некомфортно?
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Многие из вас неоднократно сталкивались с проблемой, когда после получения заказанных очков в оптике глазам было дискомфортно. В таких случаях могут возникать напряжение, слезотечение и даже головная боль. При этом врач, выписавший эти очки, или оптик, который их изготовил, утверждают, что к очкам надо привыкнуть, поэтому следует носить их, не обращая никакого внимания на существующие жалобы. На самом деле это далеко не так! В правильно подобранных и изготовленных очках глазам должно быть удобно и комфортно с первой же минуты от начала их использования.

При грамотно назначенных очках адаптироваться к ним не приходится.

Однако в данном случае верно и утверждение, что при длительном использовании не совсем корректно подобранной оптики глаза постепенно начинают к ней привыкать и перестают испытывать серьезный дискомфорт. Но хорошо ли это? Ответ однозначно отрицательный.

Дело в том, что аккомодационный аппарат глаз, о котором вы уже достаточно много узнали из этой книги, достаточно функционально гибок, поэтому он начинает использовать все свои возможные резервы для того, чтобы дать возможность глазам максимально хорошо видеть даже через стекла, которые не совсем подходят. При этом глаза постоянно испытывают напряжение различной степени выраженности, которая всегда будет зависеть от степени несоответствия оптики потребностям глаз.

Глаза действительно могут постепенно привыкнуть к малой степени напряжения, которое человек может приписывать общей усталости, большим зрительным нагрузкам, стрессу и др. Но даже малая степень постоянно присутствующего зрительного напряжения всегда небезопасна не только для органа зрения человека, но и для всего его организма в целом, так как при этом может чаще и выше подниматься артериальное давление, возникать головная боль, раздражительность, бессонница, снижаться работоспособность.

Иногда стоит только заменить очки на правильные, и большинство обозначенных проблем уходят самостоятельно без какого-либо специального лечения. Именно поэтому необходимо подбирать очки, всегда следуя определенным правилам:

Правила подбора очков.

1. Очки (контактные линзы) всегда следует подбирать только в специализированных офтальмологических учреждениях, там, где работают врачи-офтальмологи (оптики): глазные кабинеты поликлиник и медицинских центров, салоны оптики.

2. Для правильного подбора оптики всегда требуется определенное количество времени для каждого пациента. Нельзя подбирать очки в спешке, когда врач торопится.

3. Воспрещается подбирать очки в конце рабочего дня в вечерние часы, когда глаза всегда видят хуже, чем в первой половине дня.
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Наиболее оптимальное время для подбора оптики – первая половина дня, лучше до полудня.



4. Не рекомендуется подбор очков во время или сразу после перенесения любых острых заболеваний, обострений хронических, после проведения операций, а также в течение первого месяца после получения сотрясения головного мозга, на фоне серьезных авитаминозов. Дело в том, что, когда основное заболевание полностью будет пролечено, зрение может улучшиться, и оптика станет некомфортной.

5. Очки, подобранные на фоне головной боли, слабости, головокружения, очень низкого артериального давления при наличии нейроциркуляторной дистонии, могут в итоге оказаться мало подходящими при хорошем самочувствии.

6. По этой же причине не рекомендуется подбирать очки при высоком артериальном давлении у гипертоников, то есть на фоне гипертонического криза.

7. Натощак не рекомендуется производить подбор стекол, поэтому перед подбором оптики желательно за 1–2 часа поесть.

8. На результате работы оптики может сказаться и прием пациентами некоторых лекарств, временно ухудшающих зрение. К таким препаратам относятся нейролептики, антидепрессанты, гормональные препараты, в том числе противозачаточные и некоторые другие. Поэтому если эти лекарственные средства предполагается принимать только ограниченный промежуток времени, то очки тогда желательно подбирать только после окончания их приема. Если препараты были назначены для длительного или постоянного приема, как, например, противоэпилептические средства, то очки подбираются на фоне их приема в любое время.

9. При имеющейся близорукости (миопии) стекла очков в итоге всегда должны быть не менее чем на 0,5 диоптрии слабее, чем имеющаяся близорукость, чтобы не стимулировать ее дальнейшее развитие.

10. При дальнозоркости (гиперметропия) стекла всегда должны соответствовать размеру степени дальнозоркости.

11. При астигматизме должна существовать такая же аналогия.




[image: ]

При близоруком астигматизме сила стекол занижается на половину диоптрии, а при дальнозорком астигматизме полностью соответствует его размеру.



12. Большое значение для зрительного комфорта в очках имеет правильно измеренное межцентровое расстояние, то есть расстояние между зрачками глаз. При изготовлении очков производится центровка линз, исходя из замеренного и отмеченного в рецепте расстояния, для того чтобы оптическая ось, проходящая через оптический центр каждого очкового стекла, четко попадала на центральную часть зрачка. В этом случае четкое изображение рассматриваемого человеком в очках объекта будет попадать на центральную часть сетчатки. Если эта ось смещена и проходит не через центр зрачка, а периферически, то изображение будет менее четким, и глаза начнут быстрее уставать, пытаясь видеть более резко и контрастно.

Исходя из всего вышеизложенного можно сделать особое замечание, что, к сожалению, часто врачи занимаются попытками исправить очками снижение зрения, которое возникло на фоне острых заболеваний или обострения хронических, тяжелых авитаминозов, приема лекарств с выраженными побочными осложнениями на остроту зрения и др. Оптика в этой ситуации не должна быть основным средством исправления зрения, так как часто уже после ликвидации основного заболевания или отмены влияющих на зрение препаратов человек все равно продолжает носить подобранные очки, так как ни врач, ни, тем более, сам пациент не выяснили причин, из-за которых человек стал жаловаться на снижение зрения. В итоге эта ситуация может в дальнейшем привести к появлению других многочисленных нежелательных проблем, о которых шла речь в начале этой главы.





Глава 10

Кому все-таки показано ношение очков в постоянном режиме?
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Говоря о вреде постоянного ношения очков, следует отметить, что, как из любого правила, здесь также бывают исключения. Существует определенная категория плоховидящих людей, которым ношение очков показано в постоянном режиме, то есть практически весь день, не снимая их с утра до вечера. Первоначально необходимо понять, почему именно этим людям нельзя обходиться без очков, а большинству, наоборот, можно и нужно.
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Некоторым людям необходимо постоянно пользоваться очками.



Разделяет эти две группы людей результат системного беспрерывного использования оптики. У тех людей, о которых вы читаете в этой главе, отсутствие очков значительно ухудшит зрение и общее состояние, в то время как других людей, наоборот, частое использование оптики приведет к такому же результату. Почему нельзя постоянно использовать очки большинству, я рассказала в предыдущих главах. Теперь давайте поговорим о другой группе людей, которым необходимо постоянно пользоваться очками, чтобы не иметь проблем со зрением, не сталкиваться с ухудшением работы головного мозга и др.

Часто еще в раннем детстве при обследовании ребенка у офтальмолога выясняется, что малыш плохо видит вдаль, его глазки медленно растут, зрительный анализатор не полностью сформирован, и часто хуже видящий глазик, чтобы не мешать лучше видящему, начинает отклоняться в сторону, приводя к появлению у ребенка достаточно заметного косоглазия. При проверке рефракции (способности видеть на разные расстояния) выясняется, что ребенок далеко может видеть только в очках с плюсовыми стеклами, а без них зрение очень низкое, соответственно, мозг ребенка плохо загружается информацией об окружающем мире, что может привести к торможению умственного развития малыша. Самое главное в этой ситуации, чтобы проблема была выявлена как можно раньше, тогда удастся значительно восстановить состояние зрительного анализатора, улучшить зрение, а значит, и общее развитие ребенка. Иногда достаточно просто надеть такому ребенку очки, чтобы значительно уменьшить, а в некоторых случаях даже убрать косоглазие практически полностью. Дело в том, что как только плохо видящий глазик начинает с помощью оптики зрительно фиксировать объекты достаточно далеко, он перестает отклоняться от зрительной оси, и появляется нормальное синхронное движение обоих глаз, как и должно быть в норме. Соответственно, таким детям в силу сложившейся врожденной аномалии органа зрения ношение очков показано в постоянном режиме, для того чтобы плохо видящий глаз не снизил свое зрение еще больше в силу отсутствия зрительной работы, чтобы нормально формировался головной мозг ребенка, в том числе зрительный анализатор, получая для этого весь необходимый объем информации об окружающем мире. В дальнейшем такие дети будут вынуждены использовать очковую коррекцию уже во взрослом состоянии, так как отсутствие оптики может вновь привести у них к снижению зрения в любом возрасте, а также к головным болям, головокружению, нервозности, бессоннице, снижению работоспособности, то есть появится весь комплекс жалоб, возникающих у людей на фоне зрительного переутомления при отсутствии нормального зрения.

Также у взрослых людей снижение зрения может быть вызвано анатомическим изменением глаз на фоне каких-либо их заболеваний. К таким заболеваниям глаз могут относиться кератопатии – заболевания роговиц, приводящие к нарушению их идеальной прозрачности и сферичности, катаракта – помутнение хрусталиков глаз, дистрофии сетчатки в ее центральной части и некоторые другие. Ношение очков в данном случае позволит человеку максимально снизить влияние основного заболевания глаз на их зрение и даст возможность пациенту, часто пожилому человеку, лучше ориентироваться в окружающей обстановке, уменьшить зрительное утомление глаз, испытывать большую радость от контакта с окружающим миром, более достоверно воспринимать действительность. Поэтому чем старше человек по возрасту, тем больше вероятность, что ему могут потребоваться очки для хорошего зрения вдаль, чтобы скомпенсировать серьезные заболевания глаз, которые могли у него появиться в процессе жизни.

Если говорить об очках для чтения, то здесь ситуация несколько иная. В очках для чтения в подавляющем своем большинстве нуждаются люди пожилого и старческого возраста, которые имеют разной степени помутнения хрусталиков, ухудшенное кровообращение глаз, зрительных нервов, зрительных путей головного мозга, а соответственно и анализаторов, на фоне тотального атеросклероза и нарушения микроциркуляции в сосудах, питающих все части зрительной системы. Поэтому очки здесь также могут явиться способом восстановления зрения, однако не в каждом случае. Даже в очень пожилом возрасте на фоне активной сосудистой, обменной, антиоксидантной, витаминной терапии, использования системы зрительных гимнастик, изменения питания и других вещей, о которых подробно рассказано в этой книге далее, зрение может значительно улучшаться вместе с работой всего головного мозга, и очки, которые казались очень подходящими длительное время, внезапно могут стать некомфортными. Такая ситуация является подтверждением того, что очки часто заменяют собой то необходимое лечение, в котором пациент активно нуждается, так как снижение зрения – часто просто некий сигнал организма, предназначенный врачу и свидетельствующий о том, что необходимо заняться лечением, поддерживающим основные системы организма на хорошем уровне.

Если мы хотим понять, что происходит с глазами, всегда необходимо первоначально выяснить, что еще происходит в организме человека, какие есть проблемы, требующие лечения.
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При выяснении причины ухудшения зрения необходимо учитывать сопутствующие заболевания.



Очки – это только один из факторов, не основной, который нужен для того, чтобы организм человека лучше себя чувствовал в пожилом возрасте.






Глава 11

Что лучше носить – стекла или пластик? В каких случаях ношение стекол нежелательно, а в каких предпочтительно?
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Стекло является традиционным материалом, из которого на протяжении десятков лет изготавливают оптические линзы для глаз. Пластиковые линзы впервые в ограниченном количестве появились также очень давно, около 70 лет назад. Разработаны они были для использования, в первую очередь, летчиками, так как стеклянные очки были достаточно тяжелыми и создавали большой дискомфорт в процессе полета.

В наше время существует большой выбор очков со стеклянными и пластиковыми линзами различного производства, поэтому в салонах оптики клиентам часто задают один и тот же вопрос: «Какие вы хотите вставить в оправу линзы, стеклянные или пластиковые?» Часто это вызывает некоторое замешательство, так как люди не всегда понимают, в чем заключается разница между двумя этими вариантами оптики. На самом деле разница существует, и она достаточно значима для многих ситуаций в жизни человека. Итак, давайте сначала разберем, что такое на самом деле стекло и какие варианты пластика могут использоваться оптометристами при изготовлении очковой оптики.

Стеклянные линзы, как правило, изготавливаются из минерального сырья, которое на самом деле является расплавленным при очень высоких температурах натуральным кварцевым песком. При этом добавляют некоторые вещества, которые в итоге значительно снижают проницаемость ультрафиолетовых лучей солнца, опасных для сетчатки.

Преимущества стеклянных линз по сравнению с пластиком – это повышенная износоустойчивость, а соответственно, более долгий срок службы, крепкая поверхность, предохраняющая линзы от царапин, жесткое удержание формы линзы, хорошая проводимость световых лучей, прекрасные преломляющие свойства.
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Стеклянные линзы считаются на порядок лучше пластиковых, однако показаны не всем.



Что касается пластика, то он является продуктом химической промышленности, искусственно произведенным материалом.

Существует несколько разных вариантов пластика, подходящих по своим свойствам для изготовления оптики. Отличаются эти варианты сложностью изготовления, качеством материала, его свойствами, затратами при изготовлении, а значит, и ценой. Разные виды пластика подходят для изготовления всяких категорий очков – с диоптриями, солнцезащитных, для автомобилистов и т. д.

Так, например, ацетатный пластик – самый дешевый. Этот вид пластика используется при изготовлении недорогих солнцезащитных очков, легко царапается, может менять форму при неправильном хранении, так как достаточно мягкий, не очень хорошо пропускает световые потоки, поэтому не должен быть рекомендован к частому или постоянному ношению.

К недорогому виду пластика относится также акриловый, из которого наиболее часто изготавливаются очки эконом-класса. Этот пластик очень недолговечен и легко трескается при малейшей на него нагрузке, при этом его пропускная способность лучей света также не соответствует уровню стекла.

Гораздо лучшими по своим оптическим свойствам и износостойкости являются более сложные пластиковые материалы, такие как органическое стекло CR-39, чье полное название достаточно непросто запомнить – диэтиленгликольбисаллилкарбонат, и современный поликарбонатный пластик, который часто называют стеклопластиком за его свойства, максимально приближенные к свойствам стекла.

CR-39 – это пластик, который наиболее часто используется в настоящее время в оптической промышленности для производства достаточно качественных очков. Впервые этот мономер был получен в одной из химических лабораторий США еще в годы Второй мировой войны для нужд американской авиации, а так как это был полимер, изобретенный тридцать девятым по счету, такую цифру он и получил непосредственно в своем названии.

Более современный поликарбонатный пластик (стеклопластик) характеризуется своими прочными свойствами. Он практически не бьется, не царапается, прекрасно защищает сетчатку глаз от ожога ультрафиолетовыми лучами. На поверхность стеклопластика легко наносится специальное покрытие, которое увеличивает его прочность. Этот полимер был впервые изобретен в Германии в 1953 году немецкими учеными-химиками Шнеллем и Фоксом. Из него изготавливают также детали дисплеев компьютеров, детали автомобилей, компакт-диски и многое другое. В оптике поликарбонатный пластик начал активно применяться только с 80-х годов прошлого столетия. В настоящее время спрос на него начинает немного снижаться в связи с появлением на рынке производства очков нового ультрасовременного полимера под названием трайвекс.

Трайвекс (trivex) – сложный по своим свойствам полимер – был создан в 2000 году специально для нужд исключительно оптической индустрии и сразу зарекомендовал себя с самой лучшей стороны. Его уникальность состоит в том, что на микроуровне этот материал представляет собой крупные молекулы, соединенные между собой особыми связующими мостиками. Предполагается, что, возможно, со временем этот материал значительно обгонит по продаваемости все остальные, так как на сегодняшний день является самым легким по весу и в то же время прекрасно защищает глаза от опасного ультрафиолета, однако его способность пропускать и преломлять лучи света практически не превосходит способность CR-39.

Мы изучили все существующие в наше время материалы для производства очковых стекол. Так какой из них выбрать в вашем конкретном случае? Чтобы это понять, предлагаю ознакомиться с правилами, необходимыми для выбора стекла или пластика при изготовлении очковой оптики.

Как известно, стекло при его повреждении может разлетаться на мелкие осколки, что всегда опасно для зрения при ношении стеклянных линз, так как рядом с ними, буквально в трех сантиметрах, находятся глаза. Пластик никогда так не бьется. Он может трескаться, но осколки для него абсолютно не характерны. Отсюда правила, кому рекомендовано носить линзы из пластика в обязательном порядке:

1. Детям, подросткам в силу возрастного травматизма.

2. Автомобилистам при вождении машины.

3. Мотоциклистам при поездках на их транспорте.

4. Спортсменам в случае абсолютной непереносимости контактных линз, особенно занимающимся опасными видами спорта – горные лыжи, велоспорт и др. И некоторым другим категориям граждан.

5. Всем людям, использующим очки с большими диоптриями (более 3,0), так как в этом случае стеклянные очки могут оказаться достаточно тяжелыми и будут давить на переносицу, что может вызывать появление головных болей, бессонницы, синих кругов под глазами и др.

Кому предпочтительно использовать при необходимости частого ношения стеклянные линзы? Несмотря на самые современные варианты пластика, стекло всегда остается природным натуральным материалом, который наши глаза воспринимают более спокойно и комфортно. Своим пациентам я всегда советую использовать линзы из натурального стекла, если, конечно, они не входят в группы людей из указанных выше пяти пунктов.





Глава 12

Солнцезащитные очки. Правила подбора. Когда ими не следует пользоваться? Какие из них опасны для глаз?
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На приеме мне часто задают вопросы: «Как правильно выбрать солнцезащитные очки? Где лучше покупать очки от солнца и на что обратить внимание при их покупке? Как правильно пользоваться солнцезащитными очками?» Все эти вопросы очень принципиальны, так как правильно подобранные очки хорошо защищают глаза от вредного воздействия на них ультрафиолета. И наоборот, очки, несоответствующие всем положенным нормам, могут нанести органу зрения непоправимый вред!

Итак, давайте подробно рассмотрим вопрос выбора и покупки солнцезащитных очков.

Для начала немного углубимся в историю их появления. Изначально очки, защищающие глаза от солнца, позиционировались исключительно как аксессуар летнего времени года и известны были еще со времен египетского фараона Тутанхамона, в гробнице которого были обнаружены самые древние в мире солнцезащитные очки, выполненные из тонких пластин драгоценного изумруда, скрепленных полоской из бронзы. Позднее аналогичные очки находили во время раскопок в развалинах Древнего Рима. В Древнем Китае для защиты глаз в солнечные дни использовали кусочки закопченного на огне кварца.

При этом защитить орган зрения стремились не только жители южных стран, но и Крайнего Севера. Эскимосы, например, делали тонкие прорези в костях животных и в яркие солнечные дни пользовались ими, так как на севере солнце по своей яркости и агрессивности представляет для глаз не меньшую опасность, чем на юге.

Однако толчком к развитию индустрии изготовления защитных стекол для глаз стала военная кампания – поход в Египет армии Наполеона Бонапарта. Прекрасно понимая, что для непривычных к такому яркому солнцу глаз европейцев необходима защита, Наполеон велел разработать и внедрить специальные очки, которые оберегали бы солдат его армии от проблем со зрением в процессе военной кампании. Не было придумано ничего лучше, как покрывать обычные стекла сажей и закреплять ее на поверхности стекла специальным лаком. Согласно истории, всего было выпущено около 200 000 пар таких очков. В итоге выяснилось, что подобный способ затемнения стекол оказался малопригодным, так как солдаты в них плохо и нечетко видели вдаль.
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Издавна люди искали способы защитить глаза от ярких лучей солнца, используя при этом природные камни.



В середине XIX века специальные очки с цветными стеклами начали массово производить в Англии для пассажиров поездов. Дело в том, что вагоны в тот период в Англии были открытого типа, в них отсутствовало остекление окон, так как стекла тогда стоили исключительно дорого, и в результате клубы дыма от паровоза спокойно могли проникать внутрь вагона. Именно поэтому – и в первую очередь для предохранения глаз – пассажиры старались использовать специальные защитные очки.

С годами по мере появления и развития авиации возник очень серьезный вопрос о качественной защите глаз летчиков, особенно на больших высотах. Именно в этот период потребовалось вовлечение в процесс разработки защитных стекол самой лучшей на тот период передовой науки. Над этой задачей трудились самые лучшие специалисты в разных странах мира начиная с 20-х годов прошлого столетия. В 1937 году американская компания Bausch@Lomb.Inc впервые создала для нужд военной авиации очки, которые длительное время считались одними из самых лучших по своим качествам. Позже эти очки были запущены в массовое производство, и в настоящее время их можно приобрести любому желающему в специализированных салонах оптики.

По своим техническим характеристикам солнцезащитные очки имеют большой разброс. Имеет значение, из чего изготовлены их линзы (стекло или пластик) и какова степень затемнения линз. Существует всего пять степеней затемнения линз:

• 0-я степень – это или полностью прозрачные, или слегка затемненные линзы, которые способны пропускать через себя от 80 до 100 % световых лучей;

• 1-я степень – линзы могут пропускать от 43 до 79 % света;

• 2-я степень – линзы средней степени затемнения – пропускают от 18 до 42 % света;

• 3-я степень – темные линзы – пропускают от 8 до 17 % света;

• 4-я степень – самое сильное затемнение линз со способностью пропускать свет менее 8 %.

Материалами для изготовления линз солнцезащитных очков давно являются стекло и пластик, при этом последний стал значительно вытеснять стекло, так как линзы из пластика, как уже известно, более легкие, гибкие, то есть из них проще и дешевле изготавливать очки различных форм. В то же время пластик быстрее способен изнашиваться, поэтому пластиковые солнцезащитные очки приходится менять гораздо чаще, чем стеклянные, которые годами могут хорошо служить своему владельцу, да и по качеству стеклянные линзы, как правило, лучше, чем пластиковые.

За счет своей дешевизны пластик, особенно некачественный, часто используется в изготовлении защитных очков очень низкого качества. Такие очки стоят очень недорого, продаются повсеместно, чаще всего не в специализированных магазинах, так как не имеют сертификатов безопасности для зрения, и приобретаются в большом количестве несведущими людьми, которых привлекает их небольшая цена, имитация брендов известных компаний, легкая доступность. На самом деле такие очки опасны для глаз, так как не обладают всеми необходимыми степенями защиты, а наоборот, затемняя глаза, способствуют расширению зрачков и проникновению внутрь глаз опасного ультрафиолета в большом количестве.

Запомните, не все темные очки являются солнцезащитными!!! Об этом необходимо всегда помнить, приобретая очки, например, в начале летнего сезона или перед поездкой на отдых в жаркие страны.
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Всего существуют четыре уровня защиты солнцезащитных очков.



Так какие же выбрать очки при покупке? Первоначально всегда нужно понять, с какой целью вы приобретаете солнцезащитные очки: для времяпровождения на солнце, например на пляже, для занятий спортом на улице, для вождения машины в солнечные дни и т. д. Далее определить свои финансовые возможности: сколько вы могли бы потратить на очки, но при этом следует учитывать, что очень дешевые очки покупать категорически нельзя. Далее можете спокойно отправляться в специализированное учреждение по продаже оптики, лучше если это будет салон оптики, и приобретать очки.

Предлагаю несколько советов, как определиться с выбором. Если вы хотите приобрести солнцезащитные очки для отдыха в средней полосе летом, выберите очки со степенью защиты не более второй. Для отдыха и работы в жарких странах необходимо выбрать очки со степенью 3 и даже 4.

В случае необходимости приобретения очков для занятий спортом по возможности учитывайте следующие рекомендации:

1. Для занятий водными видами спорта лучше всего подходят поляризационные очки, о которых более подробно рассказано в другой главе этой книги. Эти очки способствуют значительному уменьшению попадания в глаза лучей солнца, отраженных от поверхности воды.

2. Линзы серого цвета подойдут рыболовам, которые сидят с удочками у берега, так как в данном случае серый светофильтр будет меньше всего искажать натуральные цвета. Также рыболовы с успехом могут использовать и желтые очки, например ближе к вечеру или в речном тумане.

3. Для пребывания в не очень солнечной атмосфере, например ближе к вечеру, подходят прозрачные очки без затемнения или с самой легкой его степенью, но с качественным антибликовым покрытием.

4. Линзы с желтым светофильтром, которые значительно улучшают резкость изображения, следует выбрать велосипедистам, а также охотникам, которые высматривают дичь на больших расстояниях. Также такие очки хорошо подойдут во время стрельбы по тарелкам.

5. Для игры в теннис лучше всего использовать очки с синими стеклами, так как в них контрастней виден на корте мяч.

6. При занятиях зимними видами спорта в яркие солнечные дни, когда слепящие лучи света легко отражаются от белоснежной поверхности, хорошо помогут защитить глаза очки с коричневым светофильтром, но при этом должно быть качественное антибликовое зеркальное покрытие, отражающее лишние потоки света от слепящего снега.

Таким образом, для каждого вида спорта и при разной степени освещенности необходимо подбирать очки, наилучшим образом подходящие в каждой конкретной ситуации. Нет ничего страшного в том, если у вас на все случаи жизни имеются только одни солнцезащитные очки. В этом случае тем более очки должны быть очень хорошего качества, со всеми степенями защиты, в том числе с мощным антибликовым покрытием.
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В небольших дозах ультрафиолет полезен для организма человека в целом.



Также необходимо помнить, что ультрафиолет в малых количествах полезен для нашего здоровья, в том числе для здоровья глаз. Именно поэтому ношение темных защитных очков должно происходить только тогда, когда лучи солнца действительно агрессивны и способны нанести вред. В средней полосе это время с 12:00 до 18:00 в летние месяцы. Это как раз те часы, когда ношение очков обязательно для всех взрослых, особенно пожилых людей, с целью предотвращения появления и усиления катаракты, появления и развития дистрофии сетчатки.
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В ранние утренние и поздние вечерние часы ношение очков, затемняющих глаза, нежелательно.



Часто можно встретить людей, не снимающих темные очки в закрытых помещениях – магазинах, подземном транспорте. Такое неправомерное использование темных очков может привести к крайне нежелательным последствиям, одним из которых является возникновение тяжелого заболевания глаукомы, особенно у лиц, к ней предрасположенных. И об этом обязательно необходимо помнить!

Приобретая очки даже в специализированных салонах оптики, а тем более если вы покупаете их в других местах, обязательно попросите предоставить вам сертификат на покупаемую продукцию. При его отсутствии желательно понравившиеся очки не приобретать, так как скорее всего пользы от них не будет, а вот вред глазам они могут нанести. Также, выбирая очки, обязательно учитывайте, удобно или нет «села» оправа на лице. Если оправа давит на виски или переносицу, но при этом глазам зрительно комфортно, очки все равно приобретать нельзя. От удобства оправы на лице также будет зависеть, сможете ли вы комфортно пользоваться этими очками длительное время или нет.

При длительном или неаккуратном использовании солнцезащитных очков могут появляться повреждения поверхности линз в виде царапин и других дефектов в первую очередь зеркального покрытия. Такими очками в дальнейшем желательно не пользоваться, так как они становятся небезопасными для глаз, и в данном случае потребуется их замена на новые.




Глава 13

Что такое очки-хамелеоны и в каких случаях они предпочтительнее обычных очков со светофильтрами?




[image: ]





Думаю, многие из вас слышали, что есть такие очки, которые называются подобно животным, способным легко менять свою окраску, приспосабливаясь таким образом под цвет окружающей обстановки, чтобы стать как можно менее заметными. Называются такие животные, а соответственно и очки, хамелеоны. Многие из вас когда-то использовали или применяют и сейчас такие очки в быту. В чем же заключается принцип этих линз? Для каких случаев такие очки наиболее оптимальны? Об этом и пойдет речь в этой главе.

Итак, очки-хамелеоны! Впервые об этих очках мир узнал в 90-х годах прошлого столетия. Их настоящее название – фотохромные очки, принцип действия которых заключается в способности изменять степень затемнения в зависимости от освещенности пространства, в котором они находятся. То есть чем темнее помещение, тем очки прозрачнее, и наоборот, чем больше солнечного света вокруг, тем они темнее.
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Хамелеоны выполняют сразу две функции – в помещении они будут выглядеть как обычные очки и стильный аксессуар, а на улице смогут защитить глаза от ультрафиолета, превращаясь в солнцезащитные очки.



Помимо этого, очки-хамелеоны могут иметь диоптрии, позволяющие максимально улучшить остроту зрения при наличии близорукости, дальнозоркости или астигматизма. Волшебство стекол таких очков, заключающееся в способности самостоятельно подстраиваться под степень освещенности солнечными лучами, существует благодаря наличию в них специальных фотохромных молекул, которые при отсутствии ультрафиолета переходят в спящее состояние, и линза, состоящая из них, в темноте или при малой освещенности становится абсолютно прозрачной и внешне ничем не отличается от обычных прозрачных стекол. Но стоит только на фотохромную линзу попасть лучам солнца, содержащим ультрафиолет, как эти молекулы достаточно быстро «просыпаются» и переходят в активное рабочее состояние. При этом линза начинает постепенно темнеть, вплоть до крайне темного состояния в очень яркий солнечный день. Таким образом, вполне понятно удобство использования этих очков людьми, которые имеют сниженное зрение и вынуждены пользоваться постоянно очками для дали. К этой группе относятся люди со средней и высокой степенями близорукости и дальнозоркости, а также страдающие астигматизмом. При отсутствии ношения контактных линз таким людям невозможно использовать обычные солнцезащитные очки, хотя именно они в первую очередь нуждаются в качественной защите глаз от агрессивных солнечных лучей. Фотохромные очки (хамелеоны) с диоптриями – незаменимая защита для глаз при разной степени освещенности, особенно в яркие летние очень солнечные дни. К тому же удобство использования таких очков неоспоримо и для всех остальных людей. Те, кто пользуется солнцезащитными очками, прекрасно знает, как часто приходится в течение даже одного часа снимать и вновь надевать такие очки: то яркое солнце светит нам прямо в глаза, когда мы идем по улице, то мы быстро свернули за угол дома в сумрачный переулок, то снова вышли на яркое солнце. Затем солнце полностью скрылось за маленькой тучкой, и вот оно снова показалось. Теперь нам надо зайти в магазин или спуститься в метро и т. д. Все это время человек постоянно вынужден то снимать темные очки, то надевать их вновь, постоянно рискуя их сломать или потерять.
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Полной противоположностью солнцезащитным очкам являются именно очки-хамелеоны.



Надев фотохромные очки утром при выходе на улицу, можно снять их только вечером дома (за исключением специальных безочковых периодов тренировки глаз днем). При этом глазам будет всегда комфортно при любом освещении благодаря способности стекол сохранять тот уровень затемненности изображения, который необходим для глаз человека в различных ситуациях.

Если есть желание пользоваться именно фотохромными очками, то для их заказа и изготовления необходимо обращаться только в специализированные салоны оптики, но при этом необходимо учитывать, что фотохромные очки так же, как и все остальные, разнятся по своему качеству, а соответственно, и по цене. Действительно хорошие очки обладают очень непродолжительным временным интервалом между полной прозрачностью и максимальным затемнением, что делает их более комфортными для глаз, так как в жизни степень освещения часто способна меняться чрезвычайно быстро. Менее качественные фотохромы темнеют гораздо медленнее, чем необходимо для глаз, и светлеют также медленно, но и цена у них, конечно, гораздо ниже, так как их производство не требует больших затрат на материалы, из которых они производятся.

Большое значение имеет также и внешняя температура, при которой используются фотохромные очки. Летом в очень сильную жару такие линзы темнеют гораздо быстрее, чем в холодное время года, но в то же время максимальное затемнение всегда получается слабее, чем на холоде. Зимой в яркий солнечный день хамелеоны всегда темнее, чем летом, и об этом тоже нельзя забывать. Именно поэтому обязательно надо учитывать, что фотохромные очки не заменяют собой темные солнцезащитные очки при поездке в жаркие страны, а также при длительном пребывании на ярком жарком солнце, например на пляже.

При производстве хамелеонов используются две технологии:

1. Внедрение фотохромных элементов только в наружные поверхностные слои линз.

2. Расположение фотохромных элементов во всех отделах линз.

По своим способностям защищать глаза, конечно, вторая группа фотохромов превосходит первую.

Теперь давайте уточним, могут ли водители использовать фотохромы для защиты глаз при вождении автомобиля. Ответ: обычные фотохромы – нет! Дело в том, что лобовые стекла современных автомобилей производятся с учетом значительного уменьшения проникновения опасного ультрафиолета в салон машины, поэтому в машинах хамелеоны не работают, то есть не будут полноценно затемнять глаза в случае появления слепящих солнечных лучей. Обычные хамелеоны никак не смогут помочь водителю хорошо и спокойно видеть дорогу в солнечный день. Исключение составляют фотохромные очки последнего поколения, выполненные из специального фотохромного пластика. Такие очки носят название DriveWear и способны затемняться даже в закрытых помещениях со степенью затемнения от 50 до 80 %.

Таким образом, фотохромные очки могут оказаться максимально комфортными для глаз в некоторых ситуациях, но на практике я не всегда рекомендую пациентам приобретать очки-хамелеоны, так как они подходят всем достаточно индивидуально, и к их особенностям человек должен некоторое время привыкать. Многие люди от них в итоге отказываются по причине появления раздражения от смен затемнения и просветления изображения. В то же время большое количество моих пациентов, наоборот, носят их с превеликим удовольствием. Поэтому своим пациентам я всегда говорю следующее: «Пока сами не попробуете носить фотохромные очки, никто вам не сможет ответить на вопрос, будет ли вам в них комфортно или нет!» При этом приобретение первых в жизни очков-хамелеонов может открыть человеку мир, полный удобства и комфорта от носимой им оптики, независимо от уровня освещенности окружающего его пространства.





Глава 14 

Поляризационные очки и их особенности. Кто должен отдать им предпочтение?
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Чтобы понимать преимущества поляризационных очков для глаз, первоначально необходимо выяснить, что такое поляризация. Термин «поляризация» впервые был введен в оптику еще Ньютоном в 1704–1706 годах. Это был период расцвета изучения световых волн, а также изучались все свойства преломления лучей света в различных оптических системах. Ученые выяснили, что все световые лучи, отражаясь от каких-либо зеркальных поверхностей, меняют свои особенности распространения в пространстве, что называется поляризацией света. После отражения световые волны имеют возможность распространяться не во всех возможных направлениях, как раньше, а только в двух взаимно перпендикулярных: вертикальном и горизонтальном. При этом вертикальные лучи несут глазам человека информацию четко и доступно, а вот горизонтальные лучи представляют собой блики, засветки, которые вызывают ослепление сетчатки, блокируя ее работу. Типичными поляризующими световыми потоками являются блики, идущие от воды в яркий солнечный день, от стекол, особенно имеющих зеркальное или антибликовое покрытие, и т. д. Принцип действия поляризационных очков заключается именно в блокировке, рассеивании этого поляризационного света до момента его попадания в глаза, то есть в уничтожении бликов, засветок. Поляризационные стекла могут быть как в обычных солнцезащитных очках, сочетаясь со всевозможными светофильтрами, так и в очках, корректирующих различные степени близорукости, дальнозоркости и астигматизма. Поляризационные стекла встречаются и в бифокальных очках, и даже в прогрессивных, о которых можно прочитать далее в этой книге.


[image: ]

Своими свойствами поляризационные очки обязаны специальному фильтру, который выполнен в виде тонкой жидкокристаллической пленки, помещенной между слоями пластика или стекла.

Как вы уже поняли из подробного описания поляризации, купирующие ее очки значительно повышают остроту зрения, цветность и резкость изображения при взгляде, например, на водную поверхность. Поэтому такие очки наиболее подходят людям, проводящим длительное время у воды – рыбакам, спортсменам, занимающимся греблей на байдарках, яхтсменам, серфингистам. Также поляризационными очками должны пользоваться в солнечные дни в обязательном порядке все те, кто управляет движением водного транспорта – капитаны и их помощники, а также матросы, проводящие работы на палубах. В таких очках рыбак может спокойно смотреть на воду в яркий солнечный день и хорошо видеть, что творится в ее толще. При отсутствии очков в этой ситуации в глаза начинают бить резкие блики от колеблющейся водной поверхности, вызывая их сильное раздражение, утомление, слезотечение, а также перевозбуждение головного мозга. В последующем длительное пребывание у бликующего водоема, например в результате частой рыбной ловли, может приводить к повышенному риску появления и прогрессирования глазных заболеваний, например, таких как катаракта и макулодистрофия.

Для кого еще хорошо подходят поляризационные очки? Конечно, для водителей. Современные транспортные средства имеют лобовые стекла, выполненные по особым технологиям. Они способны отражать агрессивные лучи ультрафиолета, но в то же время водители встречных машин могут испытывать зрительный дискомфорт, так как лучи солнца, отражаясь от лобового стекла идущей навстречу машины, часто создают значительные блики, мешающие водителям встречного транспорта, иногда дезориентируя их на некоторое время с учетом засветки.
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Использование поляризационных очков, которые сокращенно называют поляроидами, способствует устранению бликов, значительно облегчая зрительную работу водителя.

Поэтому поляроиды должны быть в машине у каждого водителя и активно использоваться им во все солнечные дни.

Часто у пациентов возникает вопрос: «Какого цвета должны быть поляроиды, чтобы наиболее оптимально подходить для глаз?» Поляроиды, в принципе, могут быть любого цвета, но наиболее классическим для этого варианта оптики является серый цвет, так как он создает наибольшее ощущение резкости, контрастности изображения по сравнению со всеми остальными цветами. Вторым по значимости для поляризационных очков считается желтый цвет, он же хорош и в пасмурную погоду для повышения контрастности и резкости изображения. Также поляроиды встречаются розового и медного цветов, но используются они реже, хотя известно, что в поляроидах медного цвета рыбак в воде ярче может увидеть растительность на дне водоема. Возможно, для кого-то подобное уточнение может стать решающим при выборе цвета поляризационных очков.

Все поляроиды различаются между собой по технологиям изготовления, материалам, из которых они выполнены, а соответственно, и по цене.

Не стоит покупать очки, которые стоят менее 2–3 тысяч, так как в противном случае они могут быть выполнены не очень качественно и прослужат совсем не долго.

Большое значение для глаз имеет степень поляризации очков, то есть в какой степени они способны поглощать блики, мешающие зрению. Более дешевые очки всегда имеют значительно более слабую степень поляризации, так как выполнены более простым способом. Например, при изготовлении дорогих поляроидов часто используется послойная технология, когда между двумя тончайшими стеклами вклеивается еще более тонкая поляризационная пленка. Также поляризационная оптика может быть выполнена из дешевого пластика с нанесением поляризационной пленки на его поверхность. При этом такая пленка подвержена при использовании истиранию, что значительно нарушает основные свойства поляроидов. Поляроиды хорошего качества могут изготавливаться также из поликарбоната, преимуществом которого являются легкость и податливость при изготовлении очков, плотно облегающих лицо их носителя.

В заключение этой главы советую наряду с наличием обычных солнцезащитных очков абсолютно всем приобретать поляризационные очки, так как во многих ситуациях они незаменимы, и в ряде случаев никакие обычные солнцезащитные очки не могут с ними сравниться!





Глава 15 

Чем опасны очки, купленные не в салонах оптики?
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К сожалению, как уже было рассказано в предыдущих главах, у большинства людей существует бытовое мнение, что при снижении зрения все проблемы можно решить методом подбора очков, не обращаясь за консультацией к врачу-офтальмологу. Кроме того, чтобы максимально удешевить приобретаемые очки, покупают их в самых небезопасных местах, таких как рынки, ларьки в переходах, на улицах у коробейников или даже в Интернете по заказу на каком-нибудь красиво оформленном сайте, уверяющем, что именно их оптика одна из самых качественных из всех существующих. При этом печатаются красивые цветные фотографии фотомоделей в дорогих стильных очках на фоне престижного офиса или на палубе элитной яхты. Тем самым в сознание человека изначально закладывается линия поведения, которая приводит к покупке очков даже в случае отсутствия в них особой надобности.

Стоит отметить, что во всем мире на оптике и аксессуарах для нее ежегодно производителями зарабатываются миллионы долларов, при этом многие из покупаемых очков очень невысокого качества, а порой они даже небезопасны, несмотря на всю красивую рекламу. Так как же понять, какие очки можно покупать, какие нежелательно, а какие вообще категорически нельзя использовать, так как они могут нанести непоправимый вред органу зрения? Чаще всего гарантия качественной покупки зависит именно от места приобретения оптики.
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Качественные очки можно приобрести только в специализированном магазине.

Однако первоначально для решения вопроса о необходимости коррекции зрения оптикой при его снижении необходимо всегда в каждом конкретном случае перед заказом новых очков пройти полное обследование у квалифицированного врача-офтальмолога в специализированном кабинете поликлиники, клиники, медицинского центра.

Категорически нельзя считать полноценным офтальмологический осмотр у специалиста-оптометриста, занимающегося оптикой и работающего в салоне оптики! Задача этого работника в салоне всегда заключалась не в выявлении и лечении различных, часто серьезных, заболеваний глаз, приводящих к снижению зрения, а в обнаружении возможности и необходимости назначить пациенту очки, часто несколько сразу, и склонить пациента заказать очки, по возможности, не эконом-класса, а подороже. Именно по этой причине после так называемой диагностики в салонах оптики можно вовремя не выявить заболевания, требующие незамедлительного лечения, такие как влажная форма макулодистрофии, диабетическая ретинопатия, отслойка и разрывы сетчатки, тромбозы ветвей центральной вены сетчатки и многие другие серьезные изменения глаз. Поэтому в салоны оптики желательно всегда обращаться, уже имея на руках назначение на очки, полученное от врача-офтальмолога после полного квалифицированного осмотра, когда исключено наличие серьезных заболеваний глаз. В то же время экономия времени и покупка очков «на глазок» вне салона оптики может закончиться очень плачевно. Вот только несколько случаев из практики.

Пациентка М., купив очки в переходе за 500 рублей, с первого же дня их использования почувствовала дискомфорт в области висков в местах соприкосновения с дужками очков. Через несколько дней она вдруг почувствовала сильное жжение в области висков. При осмотре на коже отмечались поверхностные линейные красные полосы, соответствующие дужкам очков. В силу своей комплекции женщина подвержена испарине при физической нагрузке, и, как оказалось, пот, вступив в реакцию с некачественным материалом, из которого была выполнена оправа, вызвал химический ожог кожи. Другая пациентка после начала использования очков, купленных также на улице у коробейников, уверявших ее при покупке, что сила стекол, указанная на товаре, соответствует силе линз продаваемых очков, начала испытывать сильное утомление глаз с нарастающим снижением зрения. Как оказалось при проверке очков, сила их линз отличалась на 1,0 диоптрию от указанной на очках при их продаже. При этом пациентка, введенная в заблуждение сведениями, полученными от продавца, продолжала их активно использовать, ожидая, когда глаза к ним адаптируются.

Теперь давайте поговорим о том, что представляет из себя «адаптация глаз к новым очкам». Как правило, это некачественно и неполноценно подобранная или малоподходящая глазам оптика. Однако возможности аккомодационного аппарата глаз действительно уникальны. Они позволяют глазам смотреть и достаточно четко видеть даже через не полностью подходящие стекла. В результате процесса такой «адаптации» расплатой является зрительное переутомление. И чем сильнее расхождение силы очков с имеющейся потребностью органа зрения, тем сильнее отмечается утомление глаз, которое опасно появлением головных болей, бессонницы, раздражительности, снижением общего эмоционального фона, а соответственно, и работоспособности. Следствием такой реакции организма могут стать серьезные ошибки при исполнении рабочих обязанностей, при вождении автотранспорта со всеми вытекающими из этого возможными неприятными последствиями для человека. Запомните, никакой «адаптации глаз» к новым очкам не должно быть в принципе! В очках глазам должно быть мягко, зрительно комфортно начиная с первой же минуты их использования. Именно поэтому процессом подбора оптики для глаз пациента имеет право заниматься исключительно специалист! Очки – чрезвычайно индивидуальный атрибут хорошего зрения, так как сила стекол, расстояние между зрачками, форма носа, длина дужек у людей могут сильно разниться, поэтому всегда требуется строго индивидуальный профессиональный подбор бесконтактной оптики и оправ. Даже в салоне оптики я рекомендую в обязательном порядке всегда поинтересоваться у продавца-консультанта наличием сертификата соответствия необходимым стандартам, и уж тем более в случае какой-либо вынужденной покупки оптики вне специализированного учреждения.
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При покупке очков следует всегда ознакомиться с сертификатом соответствия товара положенным стандартам.

В любом случае всегда помните, что заманчивая дешевизна может закончиться приобретением опасных очков низкого качества. Хорошая оптика, соответствующая всем необходимым для глаз требованиям, как правило, стоит недешево. В то же время очки с оправами известных брендов могут продаваться по завышенной цене, что также необходимо учитывать. Тем, кто не может себе позволить дорогие оправы от известных производителей, советую отказаться от приобретения подделок по низкой цене, так как чаще всего они сделаны из некачественного материала и могут нанести вред их владельцу. К тому же они легко деформируются, искривляя форму очков, что может стать причиной ухудшения зрения в этих очках, и это потребует их скорой замены на новые.





Глава 16 

Так ли необходимы столь популярные в наше время компьютерные очки?
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В наше время компьютер является исключительным атрибутом современного человека. Часто он намного важнее в обиходе, чем телевизор, стиральная машина и даже холодильник. Уже давно существует категория людей, способных спокойно отказаться от использования первых трех перечисленных бытовых предметов в пользу компьютера, который должен быть постоянно под рукой. Если раньше любая необходимая информация добывалась исключительно из книг, например для написания статьи, диссертации, да и просто для общего развития, то сейчас достаточно включить компьютер, набрать в поисковике интересующий вас вопрос, и тут же появляются десятки страниц со всевозможными статьями, начиная с научно-популярных и заканчивая информацией, понятной только специалистам. Ранее уходили часы для посещения библиотек, кроме того, не все книги можно было легко найти. Сегодня через Интернет, не выходя из дома, можно купить билеты в любой конец земного шара, забронировать гостиницу где угодно, даже не прибегая к телефонным переговорам. Интернет сегодня – это и общение с далеко и близко находящимися друзьями, родственниками, да и малознакомыми людьми, близкими по интересам. Много чего еще Интернет позволяет сделать человеку, не выходя из дома, экономя при этом массу свободного времени.

Таким образом, возможности современного мира с их высокоразвитыми технологиями позволяют человеку жить более комфортно, но в то же время заставляют его длительное время проводить у монитора компьютера, читая, рассматривая, изучая предложенную информацию. В итоге глаза человека, длительно пребывающего у компьютера, испытывают колоссальные нагрузки, малоадаптированные для органа зрения, и, как результат, возникает большое количество всевозможных жалоб на покраснение, жжение глаз, снижение зрения, головные боли, бессонницу и раздражительность, быструю утомляемость, снижение работоспособности.

Особенно велик риск стойкого снижения зрения у тех людей, которые изначально имели наследственные проблемы со зрением: близорукость и астигматизм разных степеней, амблиопию, врожденное косоглазие… Также длительное пребывание за монитором компьютера может плохо влиять на течение таких сложных заболеваний глаз, как глаукома и дистрофия сетчатки, а также любых хронических воспалительных заболеваний глаз, особенно в стадии обострения. Сюда же можно отнести увеиты – воспаления сосудистой оболочки глаза, кератиты и т. д.

Учитывая изложенное, было понятно, что необходимо разработать систему защиты органа зрения от агрессивных лучей монитора компьютера, максимально уменьшить зрительное напряжение, предотвратить сухость глаз, характерную для компьютерных работников, а соответственно, создать максимальный зрительный комфорт.

Считается, что для взрослого человека безопасно проводить за компьютером не более трех часов в день. Однако многие профессии требуют пребывания у монитора полный рабочий день, который порой равен 12 часам, а иногда и дольше. Именно для таких категорий работников требуется максимально возможная защита глаз.
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Безопасное времяпровождение за компьютером составляет три часа.

Первым и основным способом непосредственной защиты органа зрения являются в данном случае так называемые специализированные компьютерные очки, которые желательно заказывать в крупных оптиках или непосредственно у производителей во избежание подделок.

Принцип действия этих очков заключается в том, что непосредственно на них нанесено специальное многослойное покрытие, которое способно поглощать, а соответственно, не пропускать дальше в полость глаза вредные для зрения лучи сине-фиолетового спектра, которые и являются источниками повышенного зрительного напряжения, помимо длительной зрительной нагрузки на близком расстоянии. То есть в процессе формирования усталости глаз при длительной работе за компьютером возникают нарушения работы аккомодационного аппарата глаз за счет напряженной работы вблизи, а также влияние сине-фиолетового спектра, который активно излучает монитор компьютера. Компьютерные очки способны отсекать эти лучи, в то же время свободно пропуская все безопасные лучи других спектров. Кроме того, они абсолютно не способствуют тренировке аккомодации, поэтому их эффект, конечно, неполный, что необходимо помнить всем компьютерщикам.
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Нельзя уповать только на специальные компьютерные очки, постоянно, буквально сутками работая у компьютера, игнорируя какой-либо отдых для глаз.

Часто можно слышать, что потрачены большие деньги на приобретение подобных очков, а эффекта никакого нет: глаза так же краснеют, по-прежнему болят и т. д. Причина здесь часто не связана с качеством очков, хотя, конечно, их, как и все другие очки, можно приобретать только в специализированных салонах оптики, в первую очередь, причина отсутствия особого эффекта от их использования связана с чрезмерной длительностью напряжения аккомодационного аппарата глаз, выходящей за рамки его возможностей.

К тому же компьютерные очки способны давать глазам более четкое и контрастное изображение читаемого текста, большую яркость красок при выполнении графических работ, что также вполне может способствовать снижению зрительного напряжения и повышению уровня комфортности при работе с текстами. При этом компьютерные очки способны максимально снизить утомление глаз у людей, пребывающих за работой у монитора более трех часов подряд.
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Если время пребывания за компьютером менее трех часов в день, то специализированные очки не актуальны, и вполне можно обходиться без них.

Компьютерные очки надлежащего качества продаются во всех специализированных салонах оптики. Очки могут продаваться готовыми без диоптрий для людей с хорошим зрением или изготавливаться на заказ для близоруких пациентов, дальнозорких или имеющих астигматизм. В быту такими очками пользоваться не рекомендуется, так как их технологии позволяют ощущать зрительный комфорт только при определенных условиях, то есть во время работы со светящимся монитором компьютера.

Всем тем, кто длительно работает за компьютером и уповает только на помощь очков в сохранении зрения, важно понимать, что очки являются лишь малой частью системы по сохранению зрения у IT-специалистов! Для того чтобы компьютер никак отрицательно не повлиял на орган зрения, требуется проведение определенной работы по системе, которая будет подробно расписана во второй части этой книги. Запомните, компьютерные очки – не панацея, сохраняющая зрение, а лишь способ уменьшения зрительного напряжения при работе с монитором.
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Глава 17 

Что такое перфорационные очки, для кого они подходят, а кому не стоит ими пользоваться?
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Ко мне достаточно регулярно обращаются пациенты с вопросом, что такое перфорационные очки, и могут ли они помочь непосредственно при их заболеваниях. Именно поэтому в свою книгу я включила главу, посвященную этой категории очков, чтобы каждый ее прочитавший смог определиться, нужны ли ему широко рекламируемые перфорационные очки, которые называются также дырчатыми, или нет.

Итак, открыв газету, которую утром обнаружили в почтовом ящике, вы увидели рекламу странных очков без стекол, у которых вместо обычной оптики в оправе находится черная непрозрачная пластина с массой сквозных отверстий непонятного назначения. Также вы можете услышать про эти очки в рекламах по радио или даже увидеть их в некоторых телевизионных программах, посвященных здоровому образу жизни и избавлению от различных недугов, в том числе заболеваний глаз. Отсюда может сразу возникнуть абсолютно закономерный вопрос: «А помогут ли эти волшебные очки именно вам?» Для того чтобы получить ответ на этот вопрос, необходимо подробно рассмотреть механизм действия таких очков, сферы их влияния и, соответственно, показания к применению.

Предлагаю начать немного издалека. Все мы любим рассматривать фотографии, соответственно, у многих из нас есть дома фотоаппарат, который мы часто берем с собой во всевозможные поездки, чтобы запечатлеть на память все самые интересные места нашего пребывания и интересные события. Принцип действия фотоаппарата мы примерно понимаем. Чтобы получить хорошую резкость изображения фотографируемого объекта, в фотоаппарате используется так называемая диафрагма, представляющая собой автоматически сжимающееся во время съемки кольцо. Принцип действия диафрагмы основан на отсечении лишних рассеянных лучей света и концентрации светового пучка, а также увеличении глубины резкости пространства, в котором находится фотографируемый объект. Таким образом, чем меньше размер отверстия диафрагмы фотоаппарата, тем в итоге на снимке будет более четким изображение, то есть объект гораздо четче виден, если лучи отраженного от него света проходят через узкое, концентрирующее их отверстие.

В перфорационных дырчатых очках используется тот же самый принцип, только в данном случае принцип множественных диафрагм. Каждое отверстие имеет незначительный диаметр. При этом количество таких отверстий для каждого глаза не имеет значения. Важно правильное их распределение по площади. По горизонтали отверстия должны располагаться между собой на расстоянии 3,0 мм, а по вертикали – 3,5 мм. Световые пучки, попадающие в глаза через зрачки при пользовании дырчатыми очками, имеют высокую концентрацию, а глубина резкости увеличивается, что позволяет глазам хорошо видеть отдаленные объекты даже без использования линз с диоптриями. Именно по этой причине, когда перфорационные очки только появились на рынке товаров для улучшения зрения, они произвели настоящий фурор. Воспользовавшись этим, недобросовестные отдельные продавцы и даже фирмы начали усиленно рекламировать их волшебные свойства, пропагандируя эти очки как панацею от многих, в том числе серьезных, глазных заболеваний. Результатом этой рекламы стала фантастическая востребованность перфорационных очков у населения. Их начали покупать иногда для каждого члена семьи, включая самых маленьких детей и стариков. Создавались целые фирмы, которые занимались производством и продажами только этих очков, но на самом деле их эффект до сих пор клинически не доказан, поэтому постепенно отношение к ним у населения стало более спокойным. Бум закончился, но иногда его всплески продолжаются после очередной рекламы этих спасительных очков в каком-нибудь массовом информационном источнике. Согласно Википедии, лечебные свойства перфорационных очков являются предметом многочисленных споров. Минздрав России, ссылаясь на «Комитет по новой технике», разрешил выпуск очков-тренажеров, но при этом считая их лишь средством временной коррекции зрения. Лечебную значимость перфорационных очков подтверждают только рекламные материалы, иногда выдаваемые продавцами за заключения специалистов-офтальмологов, например, несуществующего профессора Г. А. Бородина из также несуществующего Российского Офтальмологического Центра «Здоровое зрение». Следует добавить, что клинические исследования в этой области отсутствуют, а о необходимости регулярного ношения стоит посоветоваться со специалистом-офтальмологом. От себя могу лишь добавить, что те, кто хочет испытать на себе эффективность перфорационных очков, должен приобретать их в специализированных салонах оптики или в магазинах медтехники, но никак не в интернет-магазинах или с рук, так как очки без соответствующего сертификата качества могут быть выполнены из небезвредного пластика. В моей практике был случай, когда у одной пациентки подобные очки, купленные с рук у дилера на улице, вызвали летом в жару при наличии испарений на коже лица сильный химический ожог в местах соприкосновения оправы с кожей – на переносице и в области висков. Именно поэтому всегда проверяйте сертификат качества приобретаемой оправы, если вы сомневаетесь в добросовестности ее производителя.

Пользоваться перфорационными очками можно только для дали, например при просмотре телевизионных программ, при этом постепенно увеличивая время использования от 5 минут в день до 2–3 часов.
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Особенно полезными перфорационные очки могут быть для пациентов с непрогрессирующей близорукостью и спазмом аккомодации.

В то же время имеются абсолютные противопоказания к использованию дырчатых очков у пациентов с глаукомой, особенно некомпенсированной, у пациентов, страдающих нистагмом – непроизвольным подергиванием глазных яблок, а также у пациентов с заболеваниями сетчатки.

В любом случае перфорационные очки при их использовании в случае наличия близорукости или спазма аккомодации должны являться только частью большого комплекса лечебно-профилактических мероприятий, о котором будет подробно рассказано во второй части этой полезной для вас книги.





Глава 18 

«Возрастные» очки. Почему нельзя ими пользоваться при первых признаках снижения зрения вблизи? Когда следует начинать носить возрастные очки, чтобы не испортить зрение еще больше?
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В народе бытует мнение, что если вам исполнилось 40–45 лет и появились первые признаки некоторого снижения зрения вблизи, то единственным правильным способом устранить эту проблему является немедленное назначение очков для чтения и постоянное их ношение при чтении каких-либо текстов. Здесь многое зависит от психологии самого человека.

Если он с самого начала является противником использования очков и максимально долго оттягивает необходимость их использования, но при этом ничего не предпринимает для улучшения зрения, то достаточно рано наступает период, когда появляется интенсивное зрительное напряжение из-за слабого зрения на близком расстоянии, особенно когда по роду деятельности приходится много читать. В итоге появляются головные боли, бессонница, раздражительность и другие активные проявления зрительной усталости.

Второй вариант, это когда человек в глубине души даже рад, что теперь у него появилась возможность демонстрировать окружающим свою солидность, используя стильные имиджевые очки с оправами от известных производителей. Такие люди в данном случае абсолютно не заинтересованы в улучшении собственного зрения и готовы постоянно использовать оптику. Более того, она становится частью имиджа человека, и ему это очень нравится.

Третий вариант – это человек, «плывущий» по течению, которого нисколько не заботят ни сама появившаяся необходимость использовать очки для близи, ни то, какие это будут очки и как он в них будет выглядеть. Такому человеку все равно, он просто заглядывает в первую попавшуюся ему на пути оптику, приобретает очки, как правило, самые демократичные по цене, и начинает их постоянно использовать.

Четвертый, самый редкий тип людей – это люди, которые, понимая, что их орган зрения стал давать сбои в работе, перед тем как подписываться на назначение первых в своей жизни очков для близи, начинают искать способы улучшить зрение, а значит, поддержать молодость глаз, не позволяя им в течение длительного времени ухудшать свою работу.

Если вам уже за 40 и наблюдаются первые признаки ухудшения зрения на близком расстоянии, попробуйте определить, к какому из перечисленных типов людей вы можете себя отнести.

Если разобраться, на самом деле самыми грамотно поступающими являются люди именно из четвертой группы. Чтобы разобраться, почему именно такое поведение наиболее правильное, нужно понять, по какой причине зрение на близких расстояниях начинает постепенно портиться после 40-летнего возраста. Все очень просто. Как вы уже все знаете, в глазах есть специальная прозрачная аккомодационная линза под названием хрусталик. Эта линза способна менять свою кривизну и, соответственно, по-разному преломлять лучи света, смотря на какое расстояние нам надо видеть четко. Чем дальше мы смотрим, тем хрусталик должен больше сплющиться, уплоститься. Чем ближе мы рассматриваем объект, тем больше хрусталик должен расшириться, округлиться.
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После 40 лет в организме начинаются первые процессы старения, связанные с замедлением обмена веществ, снижением выработки и усвоения полезных веществ, необходимых в том числе для прекрасного состояния органа зрения, усиливаются процессы окисления, что приводит к появлению изменений, в том числе в глазах.

С возрастом в хрусталике появляется уплотнение его капсулы (как известно, хрусталик состоит из капсулы и ядра), в результате чего способность хрусталика округляться при взгляде на близкие расстояния, например на книжный текст, значительно уменьшается. Чем плотнее капсула, тем меньше люфт расширения хрусталика, тем хуже зрение вблизи, тем сильнее требуются стекла очков, чтобы дать возможность человеку видеть текст четко без какого-либо усилия и напряжения. Казалось бы, все так просто, но на самом деле это далеко не так! Чем чаще использовать очки при чтении, особенно когда требуются очень слабые линзы, например +0,75, +1,0, тем больше обездвиживается хрусталик, так как вместо него начинает работать оптика, тем быстрее капсула начинает мутнеть, а за ней и весь хрусталик. А это уже прямой путь к появлению катаракты. Обратите внимание: в деревнях, где люди мало читают, практически не работают глазами на близких расстояниях, а соответственно, редко используют даже имеющиеся у них очки для близи, гораздо реже встречаются случаи операций по удалению катаракты среди людей 50–60 лет по сравнению с их городскими сверстниками. Конечно, здесь немаловажную роль играет и их большая витаминизация, то есть активное употребление свежих витаминов, по сравнению с городским жителем, у которого нет своего сада и огорода.

Так когда же все-таки стоит начинать использовать очки для близи, а когда еще можно с ними повременить? Все зависит от возраста человека и силы очков, в которых он нуждается. Так, например, если вам еще нет 50 лет, а диоптрии ваших очков всего + 0,75–1,0, в этой ситуации оптику надевать рекомендуется крайне редко, только при чтении мелких текстов или в конце рабочего дня, когда глаза начали уставать от дневных зрительных нагрузок. Если вам уже за 50 и сила ваших очков приближается к +3,0, то использовать оптику для близи, конечно, необходимо уже почти постоянно, но методики, которые вы изучите во второй части этой книги, могут помочь значительно улучшить зрение и начать пользоваться очками для чтения гораздо реже, что автоматически означает меньший риск появления и развития катаракты. Если вам за 60 лет и очки для близи равняются +3,0 и более диоптрий, и если уже диагностирована катаракта – помутнение хрусталика, то при необходимости читать, писать или выполнять любую другую работу на близком расстоянии очки следует носить всегда. В то же время изучите методики, о которых рассказано далее, чтобы максимально улучшить свое зрение.
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Не следует игнорировать первые признаки затруднения, возникающие при чтении.

Таким образом, очки для близи, которые начинают использоваться сразу постоянно при первых признаках нарушения зрения на близком расстоянии, способны ускорить процесс снижения зрения за счет ускорения процесса старения глазного яблока и в частности хрусталика. Поэтому первые признаки затруднения при чтении являются показанием к началу восстановительного лечебного процесса, способного на начальном этапе значительно улучшить и даже восстановить зрение до его исходной нормы. К данному лечебному процессу относится медикаментозное лечение, определенная зрительная гимнастика, необходимая для глаз диета и др. Об этом подробно рассказано далее в этой полезной книге.






Глава 19 

Что мы должны знать об оправах. За что мы платим, покупая оправу известных производителей?
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Об оправах в этой книге уже говорилось не раз, и многие важные вещи были оговорены, тем не менее в этой главе сделан акцент на то, какие оправы желательно приобретать, а какие следует игнорировать, и что делать, чтобы не столкнуться с обманом при покупке оправ. Итак, у вас есть рецепт на очки, возможно даже, вам назначена оптика для близи и дали одновременно, и сразу возникают вопросы – какие оправы и где покупать. На второй вопрос отвечу сразу. Оправы можно покупать только в специализированных салонах оптики или в специализированных пунктах по изготовлению и продаже очков, оправ и аксессуаров к ним, расположенных в аптеках и лечебно-диагностических медицинских учреждениях. В данных организациях, занимающихся продажами оптики, имеющих специальную лицензию, вы рискуете в гораздо меньшем проценте случаев столкнуться с опасной продукцией низкого качества. В то же время, покупая готовые очки или оправы в местах, не относящихся к медицинским учреждениям, таких как общественные рынки, лотки на улицах, интернет-магазины и т. д., велик риск столкнуться с откровенными подделками, которые могут быть выполнены из некачественных материалов, способных вызвать нежелательные побочные действия при их использовании. При ношении оправы всегда должно учитываться, что она вступает в тесный контакт с кожей человека в местах ее соприкосновения с лицом – переносица, скуловые отделы лица, виски. Поэтому материал, чаще всего пластик, из которого выполнена оправа, должен в обязательном порядке иметь сертификат соответствия стандартам безопасности, так как в противном случае могут возникать непредвиденные реакции со стороны кожи лица в местах длительного соприкосновения с некачественной оправой, например, если человек вспотел или если жарким летом оправа хорошо нагрелась на солнце. К тому же при сильном нагревании на солнце дешевый пластик низкого качества может легко гнуться, искривляя при этом форму очков, что в итоге обязательно вызовет снижение зрительного комфорта при использовании деформированных очков.

В наше время благодаря колоссальным зрительным нагрузкам, которые испытывает человек иногда с самого раннего детства, необходимость корректировать испорченное зрение очками резко возросла. Именно поэтому начала бурно развиваться индустрия очковых оправ, принося миллионы долларов чистого дохода своим владельцам. Исходя из законов бизнеса, при столь массовом спросе, чтобы получить сверхприбыль, появилось чрезвычайно много производителей оправ, которые их безопасность для потребителя ставят далеко не на самое первое место, в отличие от максимальной дешевизны оптики при изготовлении. Соответственно, не очень высокая конечная продажная цена начинает привлекать гораздо больше покупателей, среди которых встречается много малообеспеченных людей – пенсионеры, студенты и другие категории граждан. Однако именно они в итоге находятся в самой высокой группе риска по использованию опасных оправ.
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Никогда не покупайте очень дешевые оправы, как бы вам ни расписывали их замечательные свойства! В настоящее время производство качественной продукции никак не может быть дешевой, исходя из затрат на ее производство!

В то же время за оправы ни в коем случае не надо переплачивать, за исключением тех случаев, когда человек сознательно приобретает солидную дорогую имиджевую оправу известного бренда, то есть производителя, для того, чтобы продемонстрировать свое отличное финансовое положение или чтобы самоутвердиться в своих собственных глазах. Ведь известно, что многие люди ездят исключительно на супердорогих иномарках, часто проживая в маленьких квартирках на окраине города, не потому, что у них не было возможности приобрести машину попроще, а потому, что сейчас у многих принято показать именно таким образом, что жизнь удалась, или потому, что человек исполнил свою мечту детства. С дорогими имиджевыми оправами ситуация та же. Для таких ценителей дорогих и прекрасных оправ, выполненных с добавлением золота, украшенных бриллиантами и другими драгоценными камнями, работают специальные оптики, расположенные чаще всего в крупных торговых и бизнес-центрах. Стоимость такой оправы иногда превышает стоимость автомобиля, но и у них есть свои покупатели. Так за что мы платим, покупая дорогие оправы? Отвечу: «Только за имидж и самовосприятие!» Для качества очков и соответственно зрительного комфорта при их использовании стоимость оправы не имеет абсолютно никакого значения, так стоит ли переплачивать? Ответ на этот вопрос всегда индивидуальный, в зависимости от предпочтений человека.

Наиболее важным критерием определения, подходит ли вам понравившаяся оправа или нет, должны являться конкретные размеры оправы и их соответствие анатомическим особенностям вашего лица. Для того чтобы очки всегда удобно «сидели» на лице, не съезжали на кончик носа, не давили в области переносицы, висков и за ушами, то есть были минимально ощутимы на лице, необходимо их соответствие следующим параметрам:

1. Ширина световых проемов очков должна полностью соответствовать разрезу глаз и превышать их на 2–3 мм.

2. Ширина очкового мостика должна соответствовать ширине переносицы и также превышать ее на 2–3 мм, чтобы очки «сели на нос», как надо.

3. Длина дужки должна соответствовать расстоянию от воображаемой линии, проведенной через переносицу до точки за ушами.

Именно поэтому помочь правильно подобрать необходимую вам оправу должен врач-оптометрист, работающий в салоне оптики. Если оправа не соответствует вашим параметрам, покупать ее нежелательно, так как очки не будут комфортны при их использовании.

На внутренней стороне дужек недешевых очков, чаще всего выполненных известными производителями, стоят три цифры. Например, 56–18 144. При этом первая цифра – это размер светового проема, вторая соответствует ширине мостика очков над переносицей, третья, соответственно, равна длине дужек.

Таким образом, учтены все параметры, позволяющие идеально подобрать очки, по возможности, каждому покупателю, поэтому подбор оправы для этих очков должен в идеале всегда проходить только с помощью проведения ряда замеров.
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При выборе оправы следует обращать внимание на маркировку на внутренней стороне дужек.

Меня часто спрашивают, какую оправу купила бы я себе, если бы у меня возникла необходимость пользоваться очками. Я всегда отвечаю примерно следующее. В первую очередь я обратила бы внимание на оправу в оптике, прекрасно подходящую мне по форме лица, по цвету, внешне создающую приятный имидж, максимально подходящую мне по размерам всех ее частей, а также многоразовую, так как, к сожалению, в некоторые оправы стекла можно вставить только один раз, поскольку последующая попытка их заменить приводит к расколу оправы. К тому же я бы не поленилась обязательно спросить сертификат на оправу и его внимательно почитать, так как иногда такой документ покупателю получить не удается, тогда и оправу покупать не стоит.





Глава 20 

Что такое бифокальные, мультифокальные (прогрессивные) очки. Каким из них лучше отдать предпочтение?
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Еще 20 лет назад были известны только три варианта очковой коррекции в зависимости от того, какое зрение было нарушено, ближнее или дальнее. Это были очки отдельно для близи или дали, а также бифокальные, когда на стекло, исправляющее зрение вдаль, в нижней его части буквально монтировалось стекло, позволяющее лучше видеть вблизи. Такие очки были очень заметны для окружающих, так как технологии того времени по производству очковых линз были еще на очень слабом уровне развития и сильно отличались от современных высокоразвитых технологий, способных творить буквально чудеса. Тогда еще не было современных материалов в производстве оптики, позволяющих создавать очки даже с самыми сильными диоптриями исключительно легкими и неощутимыми на лице при их длительном ношении. Тем более людям не было доступно производство оптических линз, позволяющих достаточно четко видеть абсолютно на разных расстояниях, куда бы человек ни смотрел. Ведь, как известно, стекла для дали всегда позволяют видеть хорошо только дальние объекты, стекла для близи подбираются таким образом, чтобы человек мог хорошо без напряжения видеть на расстоянии не более 40 см от лица, то есть примерно там, где обычно располагается книга, любой другой текст, вышивка, шитье в процессе рукоделия и другие аналогично близкорасположенные мелкие объекты. Но как же быть с работой за монитором компьютера, который должен стоять в норме на расстоянии вытянутой руки от лица человека? В этом случае очки для близи некомфортны, а для дали уж тем более. Исключение в данном случае могут составлять только молодые и среднего возраста люди, обычно до 35, максимум 40 лет, которые при работе за монитором компьютера спокойно используют свои обычные очки для дали, которыми они пользуются в быту при имеющихся у них нарушениях аккомодации. Дело в том, что в этом возрасте хрусталик, как правило, абсолютно прозрачен, возрастные процессы в нем еще не начались, аккомодация работает в очках неплохо, поэтому способна подстраиваться под любые расстояния, давая возможность молодым людям в одних и тех же очках хорошо видеть на разные расстояния, как вдаль, так и вблизи. После 40–45 лет картина значительно меняется из-за начала процесса уплотнения хрусталика, который теряет способность хорошо аккомодировать вблизи. Этот процесс называется пресбиопия и требует разной силы линз, используемых для дали и близи. При такой ситуации впервые может возникнуть вопрос: «Так какие существуют очки для максимального устранения возникшей проблемы и на какие из них обратить свое внимание при покупке оптики?»

Давайте разберем вопрос, что такое мультифокальные (прогрессивные) очки и чем они отличаются от обычных (монофокальных) очков, а также бифокальных, кроме того, выясним все их плюсы и минусы. По своей сути, мультифокальные (прогрессивные) линзы являются линзами, по-разному преломляющими лучи света на всем своем протяжении сверху вниз. В то время как монофокальные линзы (линзы с только одним фокусом) преломляют лучи абсолютно одинаково в различных точках, что не позволяет человеку одинаково хорошо видеть на разных расстояниях, то есть эти линзы, подобранные изначально для дали, не подходят для чтения, работы за компьютером у лиц старше 40 лет.

Бифокальные линзы, о которых уже было упомянуто выше, имеют только два фокуса: верх стекла – хорошее зрение вдаль, низ стекла – хорошее зрение вблизи, при этом зрение на средние расстояния не учитывается, а соответственно, очки на таком расстоянии должным образом не работают. К тому же у тех, кто только начинает пользоваться такими очками, часто возникают проблемы с привыканием к ним, так как резкий переход с дали на близкое расстояние при опускании глаз вниз часто вызывает некоторый ощутимый зрительный дискомфорт, а иногда даже легкое головокружение.

В данном случае большое значение имеет разница в диоптриях между верхней частью стекол и нижней, так как чем меньше такая разница, тем глазам комфортнее и меньше возникает проблем при ношении бифокальных очков.

Исходя из потребностей людей были разработаны трифокальные линзы, в которых средняя часть линзы начала отвечать за хорошее зрение уже на средних дистанциях, например при работе за монитором компьютера.
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Линзы прогрессивных очков относятся к разряду мультифокальных, а значит, они могут корректировать видимость на разных расстояниях.

Однако самой современной оптикой стали именно прогрессивные стекла. Прогрессивные стекла имеют многофокальность, то есть способны многократно преломлять лучи на всем своем протяжении сверху вниз, позволяя человеку очень хорошо видеть на всех расстояниях, которые доступны органу зрения, начиная от самых близких от лица, заканчивая чрезвычайно отдаленными.

Казалось бы, все так замечательно, и люди должны забыть о существовании монофокальных, бифокальных и трифокальных стекол и перейти только на прогрессивные очки, однако этого не происходит.

В чем же заключается проблема?

Во-первых, высокая стоимость таких очков, которые не по карману даже людям со средним доходом, так как их стоимость может равняться половине месячной зарплаты.

Во-вторых, прогрессивы, как их часто называют, не стали суперпопулярны по причине сложности их качественного подбора. Не в каждом городе, особенно если этот город маленький, а уж тем более в селе, есть оптика со специалистом-оптометристом высокого уровня образования, который способен хорошо подобрать человеку эти сложные стекла, которые действительно требуют строго индивидуального подбора по всем параметрам, так как в противном случае человек не сможет ими пользоваться.
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Подбор очков является прерогативой специалиста, который проверяет зрение пациента и учитывает все особенности коррекции.

В-третьих, отсутствие большой популярности прогрессивных очков заключается в том, что, даже если человек может их себе позволить по финансовым соображениям, если даже стекла будут хорошо подобраны, не каждый человек может к ним привыкнуть, не испытывая в них зрительного напряжения. В отличие от монофокальных линз при подборе очков, прогрессивы нельзя дать человеку поносить, чтобы понять, подходят ли эти ему эти очки. Поэтому подбирая и приобретая эти дорогостоящие очки, ни пациент, ни врач не в состоянии предугадать, сможет ли человек потом ими пользоваться или нет. Однако в случае, если адаптация произошла и человеку в очках комфортно, большего удобства для зрения он не получит ни в каких других очках, которые он носил до этого.

Поэтому на вопрос, что лучше выбрать при подборе очков, какой их вариант, однозначного ответа быть не может. Каждому человеку приходится решать этот вопрос самостоятельно, но в случае отсутствия финансовых затруднений, конечно, всегда надо пробовать носить прогрессивные очки. Чаще всего их приобретение меняет жизнь человека только в самую лучшую сторону.





Глава 21 

Как правильно подобрать очки, если очень разные глаза?
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Часто у людей наблюдается асимметрия правой и левой половины лица, например одна бровь может располагаться немного выше другой, разные руки, например правая ладонь бывает намного шире, чем левая. Часто имеет место некоторая разница между размерами правой и левой стопы, как по длине, так и по ширине. Такая же разница может отмечаться и во внутренних парных органах, например одна почка может быть немного крупнее другой, это касается и яичников. Легкие человека изначально разные: правое имеет три доли в своем строении, а левое – только две.

Известно, что органы, которые при серьезных повреждениях плохо восстанавливаются, но в то же время их нормальное функционирование крайне важно для организма, всегда от природы дублируются, так… на всякий случай. Поэтому в случае тяжелого повреждения или серьезного заболевания одного парного органа второй в состоянии значительно увеличить свою работоспособность и будет в этой ситуации работать, что называется, за двоих. Глаза по этой причине также являются парным органом, так как зрение чрезвычайно важно для человека, чтобы он имел возможность спокойно жить и выживать в окружающем небезопасном мире. При этом полной идентичности глаз между собой, как правило, не существует.

Глаза у человека обязательно разные: не всегда соответствует друг другу размер глазных яблок, так называемая продольная зрительная ось (ПЗО), имеет место разный рисунок радужной оболочки при детальном исследовании, не всегда идентичный размер зрачка, очень часто определяется разница во внешнем виде дисков зрительных нервов и др. Но самое главное, за счет всех нюансов глаза одного и того же человека очень часто видят объекты окружающего нас мира абсолютно по-разному, и мы чрезвычайно часто сталкиваемся с этим фактом при проверке остроты зрения у наших пациентов. При этом если разница незначительная – до 1 диоптрии и существует достаточно давно, то человек абсолютно не ощущает какого-либо зрительного дискомфорта и при имеющейся необходимости использовать очки часто спокойно носит стекла одинаковой силы как на правый глаз, так и на левый.

Если разница между глазами достигает уже 1,5–2 диоптрий, то ношение одинаковых стекол в данном случае будет чревато тем, что один глаз в таких очках будет работать хорошо, – тот глаз, на остроту зрения которого ориентировались при подборе очков, а вот второй, соответственно, в этих очках будет видеть слабо и нечетко, в итоге может наступить период, когда неполная коррекция зрения вызовет стойкое зрительное переутомление, а значит, раздражительность, головные боли и дальнейшее прогрессирующее нарушение зрения. Давайте рассмотрим здесь конкретный пример. Допустим, у вас один глаз видит нижнюю строчку таблицы с +2,0, а второй видит эту же нижнюю строчку таблицы с +3,5 диоптрии, то есть у вас дальнозоркость с разницей в +1,5 диоптрии на оба глаза.
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При дальнозоркости («+») стекла очков должны всегда максимально соответствовать необходимым для хорошего зрения диоптриям без их занижения. При близорукости («—»), наоборот, стекла очков должны всегда быть меньше необходимых как минимум на 0,5 диоптрии, чтобы всегда работал собственный аккомодационный аппарат глаз и имеющаяся близорукость не прогрессировала.

В нашем случае глаза видят максимально хорошо со стеклами, равными +2,0 и +3,5, при проверке каждого глаза в отдельности. Если пациенту будет комфортно, то такую же силу стекол можно будет использовать во время производства ему очков для дали без каких-либо отклонений от этих значений. В случае, если имела бы место близорукость с силами стекол –2,0 и –3,5, то такие максимальные стекла вставлять в очки нельзя. Их необходимо уменьшить примерно на 0,5–1,0 диоптрии. В итоге очки будут изготовлены такому пациенту с силами стекол, равными примерно –1,5 и –3,0. Однако комфортнее для человека, скорее всего, окажется вариант –1,5 и –2,5, так как чем меньше разница между глазами, тем в очках удобнее, особенно тем людям, которые вынуждены очками пользоваться постоянно, например по роду своих занятий.

Итак, самое главное, помним, что для коррекции дальнозоркости стекла подбираются всегда по максимуму от того, что необходимо для глаз, чтобы они хорошо могли видеть и им было комфортно. Для близорукости правила другие: стекла очков должны быть всегда слабее стекол, которые дают максимально хорошее зрение вдаль, иначе быстро возникнет зрительное утомление от повышенной резкости изображения, появится усталость и начнет прогрессировать сама близорукость, чего, конечно, допускать категорически нельзя. Второе «золотое правило» подбора очков при наличии очень разных глаз указывает, что несмотря на иногда имеющуюся очень значительную разницу в диоптриях между правым и левым глазом, допускается при изготовлении очков разница только в 2,0 диоптрии между глазами. Если разницу сделать больше, то появится двоение предметов, выраженный зрительный дискомфорт, и такие очки пациент даже во время кратковременной проверки зрения постарается как можно быстрее снять, и тем более он не сможет эти очки носить длительно. Хотя парадокс заключается именно в том, что если этими же стеклами проверять глаза по отдельности, то каждому глазу индивидуально будет очень хорошо и комфортно, а вот в очках, когда глаза смотрят, конечно, одновременно, такие стекла использовать нельзя. Как же быть в этом случае? Существует только два варианта. Первый – подбирать очки всегда только под лучше видящий в очках глаз, то есть тот, который дает всегда оптимальное зрение вдаль, тогда для второго, хуже видящего глаза, необходимо подобрать стекло, не вызывающее в очках большой дискомфорт. Например, один глаз –3,0, а второй глаз –7,0. Разница, соответственно, равна 4,0 диоптриии. Как мы уже знаем, для соблюдения всех правил подбора комфортных для глаз очков необходимо соблюдать разницу между глазами в 2,0 диоптрии и близорукие стекла в очках намеренно занижать на 0,5–1,0 диоптрии. Исходя из этих простых правил, в данном случае скорее всего будут назначены очки с силами стекол –2,5 диоптрии и –4,0 (4,5) диоптрии. К сожалению, хуже видящий глаз в очках будет выполнять только вспомогательную функцию, то есть его основная задача – не мешать лучше видящему глазу работать, не нарушать общее чувство зрительного комфорта и в то же время выполнять посильную для него в этой ситуации нагрузку. Второй вариант более эффективной коррекции нарушений зрения при большой разнице между глазами – это ношение контактных линз, так как преимущество такого способа коррекции заключается в том, что для линз не существует проблемы разных глаз.
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Линзы можно использовать с очень большой разницей между ними для правого и левого глаза, при этом не возникает зрительный дискомфорт, и каждый глаз видит максимально.

Третий вариант, то есть хирургию для коррекции зрения разных глаз у человека, в частности Lasik, мы не рассматриваем по многим причинам.





Глава 22 

Необходимо ли всегда использовать астигматические очки при наличии астигматизма?




[image: ]





Давайте рассмотрим вопрос, что такое астигматизм на самом деле, и как при его наличии правильно корректировать зрение, используя оптику.

Неправильно подобранные очки могут явиться фактором значительного и достаточно быстрого ухудшения зрения и общего самочувствия, то есть в данном случае такие очки можно образно и вполне обоснованно назвать убийцами. Именно поэтому недопустима покупка готовых очков без выписанного врачом рецепта, в котором должно быть четко и безошибочно прописано, какое стекло должно стоять перед правым и левым глазами, также обязательно должно быть указано правильно измеренное расстояние между зрачками.
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Правильный подбор очков является очень важным способом коррекции нарушений зрения.

Сферические очки без астигматического компонента всегда подбираются легче и быстрее, чем очки с астигматикой, как называют их профессионалы. Так почему одним пациентам требуются только сферические (простые) линзы в очках, а другим подходят исключительно астигматические (сложные)? Все зависит от формы прозрачных оптических сред глазного яблока – роговицы и хрусталика. Думаю, что среди читателей найдется очень мало профессиональных оптиков, тем не менее каждый из нас однажды по разным причинам пользовался лупой. Все мы знаем, что если лупа хорошо прозрачна и имеет идеальную сферичность без каких-либо изъянов, то луч света, проходя через ее верхушку и преломляясь в ее толщине, дает нам четкое изображение солнечного зайчика с ровными неразмытыми контурами на листе бумаги, положенном ниже лупы. Теперь представьте, что будет, если сферичность лупы нарушена и имеет неровную поверхность, предположим, особенно выступающую в двух местах. Что произойдет с изображением солнечного зайчика? Он начнет раздваиваться, потеряет четкость, станет размытым, так как лучи света теперь в лупе начнут преломляться не в одной, а сразу в двух точках. А если таких выпуклостей или, наоборот, впадин больше, чем две, что будет с изображением? Если говорить об астигматизме, то в переводе с греческого языка «stigma» означает точку, а приставка «а» – отрицание этого слова. Другими словами, астигматизм – это отсутствие точек, поскольку четкости изображения нет и точку получить никак не удается, только размытое пятнышко.

Длительное время, как мы уже знаем, сильный астигматизм исправить с помощью оптики никак не удавалось, поскольку чтобы понять, чем его исправить, первоначально необходимо было понять весь механизм нарушения зрения. Но микроскопов в тот период не существовало, и анатомия глазного яблока во многом оставалась тайной за семью печатями.

По мере развития анатомии, оптики, офтальмологии как наук, например, в XIX веке французским офтальмологом Луи Эмилем Жавалем была впервые разработана диагностика у людей различных вариантов астигматизма. Именно это открытие во многом послужило дальнейшему изучению этого сложного процесса зрения, в последующем оптики научились создавать сложные линзы, которые исправляли этот дефект зрения, снова превращая изображение в четкую картинку.

Принцип действия такой линзы заключается в следующем: так как при астигматизме нарушение зрения происходит только за счет нарушения преломляющей силы по какой-то конкретной оси роговицы, например или вертикальной, или горизонтальной, в стекло монтируется специальный преломляющий свет цилиндр, исправляющий преломление света только в искаженной оси. На другие оси роговицы он, соответственно, никакого влияния не оказывает.

Если человек имеет гиперметропический дальнозоркий астигматизм («+»), то цилиндрическое стекло будет собирательное со знаком «+».

При наличии у человека миопического близорукого астигматизма астигматическое цилиндрическое стекло, соответственно, будет рассеивающим со знаком «—».

Достаточно часто встречаются ситуации, когда на одном и том же глазу имеют место и обычные дальнозоркость или близорукость в сочетании с астигматизмом. В этом случае для пациента производятся сложные смешанные стекла, в которых есть сферический компонент со знаком «+» или «—», в зависимости от наличия близорукости или дальнозоркости, а также цилиндрический астигматический компонент со знаком «+» или «—», учитывая близорукий («—») или дальнозоркий («+») астигматизм. По этим причинам у одного и того же пациента могут использоваться очки со стеклами, в которых одновременно существуют «+» с «—», и теперь вы понимаете, почему.

Подбор астигматических очковых стекол – для врача дело очень ответственное, так как технически очки сложные в выполнении и стоят, конечно, недешево. По этой причине их надо подбирать всегда хорошо с первого раза, чтобы пациенту в них было комфортно.

Если очки подобраны бегло и некачественно, то при их использовании могут возникать сильнейший зрительный дискомфорт, головокружение, шаткость, головная боль. Абсолютно недопустимо в этой ситуации внушать пациенту, что подобные ощущения нормальны и ему просто надо их перетерпеть, постаравшись привыкнуть к таким очкам. Это не так. Правильно подобранные очки должны быть комфортными с самого начала их использования. В противном случае они также могут превратиться в убийцу вашего зрения!


[image: ]

В очках человек должен ощущать зрительный комфорт.

Возникает следующий вопрос: «Всегда ли пациенту при наличии подтвержденного астигматизма требуется ношение именно астигматических очков?» В этой ситуации я всегда отвечаю: «Конечно, нет!» В очках всегда самое главное – это субъективный фактор, так как они и подбираются для того, чтобы дать человеку возможность видеть комфортно и хорошо на разных расстояниях. Поэтому если человек хорошо, спокойно и комфортно видит дальние объекты в обычных сферических очках без цилиндров, не стоит пытаться навязывать ему астигматические очки.

Далеко не каждый человек, имеющий астигматизм, способен привыкнуть к ношению астигматической оптики, которая все-таки способна немного искажать расстояния и даже форму некоторых объектов. Поэтому при небольшой силе астигматизма первоначально необходимо рассмотреть возможность пользоваться пациенту обычными очками. Только в случае если астигматизм и по объективным, и субъективным оценкам достаточно сильно выражен, к ношению предлагаются астигматические очки, и если они действительно комфортны, убирают все двоения и искажения изображений, только тогда они рекомендуются к ношению.

В процессе подбора астигматических очков необходимо время. Бегло астигматические очки подбирать категорически нельзя во избежание технических ошибок при выборе необходимых линз и установке их на определенной оси.





Глава 23 

Почему обязательно надо носить защитные очки в солнечные дни после удаления катаракты?
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Наверно, я вас сейчас немного удивлю, но думаю, информация того стоит. Итак, катаракта (помутнение в норме прозрачного хрусталика) является не чем иным, как биологическими солнцезащитными очками, которые постепенно формирует сам организм, чтобы защитить ослабевшую с возрастом сетчатку от опасных для нее агрессивных потоков ультрафиолета! Катаракта – это хитроумный способ организма защитить от опасности нежную, но такую важную для зрения сетчатку. С годами сетчатка в результате многолетней активнейшей работы начинает снижать свои функции, поэтому у людей с увеличением возраста появляется некоторое, а порой и достаточно выраженное нарушение цветовосприятия, блекнут цвета, ухудшается сумеречное зрение, появляются и другие возрастные особенности зрения. В то же время сетчатка начинает хуже крепиться к подлежащим под нее тканям, значительно ухудшается ее кровообращение на фоне общего снижения кровотока в результате развития атеросклероза. Именно вследствие совокупности всех этих факторов сетчатка начинает становиться более чувствительной и восприимчивой ко многим факторам, которые до этого не оказывали на нее столь выраженного негативного влияния, когда человек был значительно моложе. Сюда можно отнести общий авитаминоз, скачки артериального давления в сторону повышения или значительного понижения, а также ультрафиолет, который в избытке существует в окружающем нас мире не только в летние, но и в зимние месяцы. Вспомните, как солнце слепит глаза в яркий зимний день, отражаясь от искрящегося снега, так и хочется прикрыть глаза или поставить над ними козырек из ладони. Именно поэтому, чтобы создать безопасную обстановку для глаз, мы всегда рекомендуем носить солнцезащитные очки всем людям, но особенно достигшим возраста 50 лет, не только в летние солнечные деньки, но также и в холодное время года, в зависимости от степени освещенности солнцем окружающего пространства.
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Важно понимать: степень затемнения очковых стекол должна быть разной в зависимости от времени года.

Летом солнцезащитные очки должны быть более темными. Для нашей средней полосы вполне подойдут стекла со светофильтром, равным в среднем 50 %, то есть те, которые будут пропускать 50 % солнечных лучей в полость глаза и столько же задерживать. Если выбирать очки по категориям, то будут комфортными и очки 2-й и 3-й категорий затемненности, то есть те, которые пропускают лучи солнца от 8 до 43 %. Для зимы больше подойдут очковые стекла с более слабым светофильтром, то есть светлые 1-й категории затемненности, пропускающие от 43 до 80 % лучей солнца. Итак, если по какой-то причине, как правило, в результате отсутствия привычки пользоваться солнцезащитными очками, люди, достигшие среднего и преклонного возраста, их не используют, то они сразу попадают в группу повышенного риска по возникновению катаракты как биологически обусловленного способа самообороны глаз от избытка ультрафиолета. И это необходимо помнить всем и всегда. О том, какие лучше покупать очки, как их выбирать, где приобретать, вы уже знаете.

Если у читателя появляется вопрос, почему и на каком основании я так смело утверждаю, что катаракта – это солнцезащитные очки для сетчатки, и не моя ли это выдумка, расскажу следующее. Много лет назад, когда группе ученых под руководством знаменитого офтальмолога Святослава Федорова удалось разработать искусственную оптическую линзу для замены на нее мутного хрусталика и восстановления зрения у пациентов с развитой катарактой, не был учтен фактор защиты сетчатки. Тогда основной задачей, конечно, являлось только максимальное восстановление зрения, что блестящие хирурги опять же под руководством Святослава Федорова достаточно быстро научились делать в ходе операций по замене мутного собственного хрусталика на полностью прозрачную искусственную оптическую линзу. Зрение восстанавливалось или значительно улучшалось у таких пациентов практически уже во время операции, пациент через неделю выписывался из стационара домой, все были очень довольны – и хирурги, потому что они смогли практически вернуть зрение пациенту, и, конечно, сам пациент, который начинал снова хорошо видеть. Однако по прошествии нескольких лет у многих пациентов вновь начиналось постепенно нарастающее снижение зрения, а после повторного обращения к офтальмологам на обследовании у пациента диагностировалась дистрофия сетчатки, так называемая макулодистрофия, которая, по существу, является рубцеванием центральной сетчатки, то есть замещением ее рубцовой тканью со всеми вытекающими отсюда проблемами со зрительными функциями. К тому же если у пациента до этого катаракта была удалена только на одном глазу, то именно на прооперированном глазу и отмечалось появление дистрофии сетчатки в первую очередь. Именно этот факт навел ученых на мысль, что нельзя пациентам вшивать абсолютно прозрачные искусственные оптические линзы без какого-либо защитного для сетчатки компонента. Именно современные искусственные оптические линзы, которые используются для замены собственного хрусталика человека, обладают всеми необходимыми защитными свойствами. Сюда относятся и желтый фильтр, который отсекает лучи синего спектра солнечного света, наиболее опасные для сетчатки, и фильтр от ультрафиолета. В более простых моделях искусственных оптических линз при отсутствии желтого фильтра сетчатка практически не защищена. А вот сама катаракта – прекрасная защита, так как по мере собственного созревания она приобретает желтовато-коричневатый бурый цвет, который является прекрасным уловителем вредных лучей синего спектра.

Теперь, владея самой необходимой технической информацией, попробуем ответить на следующий вопрос: «Так надо ли после операции по замене катаракты на искусственную оптическую линзу носить солнцезащитные очки в яркие солнечные дни?» Думаю, что вы, конечно, ответите: «Да». И это будет правильный ответ, так как, несмотря на, казалось бы, повышенную защищенность сетчатки современными оптическими линзами, они все равно не в состоянии полностью обезопасить сетчатку от всех вредных лучей, которые постоянно стремятся проникнуть в полость глаза, особенно у людей, живущих в южных регионах. Только такая двойная защита: качественные солнцезащитные очки и искусственная оптическая линза с хорошими защитными фильтрами – позволят обезопасить сетчатку от постоянного ожога ультрафиолетом и нарушения ее состояния синими лучами, что дает возможность сохранить прекрасное зрение.





Глава 24 

Какие очки полезны при глаукоме и когда их следует использовать?
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Известно, что в настоящее время глаукома является одним из самых тяжелых, постепенно прогрессирующих заболеваний, неправильное, несвоевременное лечение которого приводит в каждом конкретном случае к полной или почти полной потере зрения в результате постепенно развивающейся атрофии зрительного нерва. Существуют определенные факторы в жизни человека, которые в состоянии значительно ускорить и утяжелить развитие этого серьезного глазного заболевания. К таким факторам можно отнести длительные наклоны вниз головой с активным приливом крови к голове, подъемы значительных тяжестей, натуживания, выраженные затяжные стрессы, употребление большого количества соли и избыточного употребления жидкости, занятия силовыми видами спорта, длительное пребывание в помещениях с плохим освещением и др.


[image: ]

Только комплексный подход к лечению глаукомы, выполнение большого количества оздоровительных мероприятий, правильное питание и достаточно спокойный образ жизни могут стабилизировать течение глаукомы, предотвратить ее развитие, а значит, исключить нанесение непоправимого вреда зрению человека.

Давайте обратим внимание на последнее упоминание вредных факторов при глаукоме, к которым относится плохое освещение.

Дело в том, что в темноте зрачки и людей, и животных склонны расширяться пропорционально уменьшению освещенности.

Чем меньше света, тем шире зрачок, так как мы знаем, что за сумеречное зрение отвечает только периферическая часть сетчатки, там, где работают клетки-«палочки», а за дневное зрение – центральная часть сетчатки, где при дневном освещении активно функционируют клетки-«колбочки».

При этом мы должны знать, что глаз – это проточное озеро, в котором сколько жидкости в единицу времени вырабатывается, столько же должно и оттекать, чтобы омывать глаз изнутри, очищать его, питать.

Внутриглазная жидкость уходит из глаза по специальным путям оттока, которые начинаются у корня радужной оболочки, в месте, где радужная оболочка почти соприкасается с самой крайней периферией роговицы – передней прозрачной частью глазного яблока. Соответственно, когда расширяется зрачок, то радужная оболочка начинает сжиматься по направлению к собственному корню, то есть туда, где проходят пути оттока. В результате корень радужки приподнимается, и отток внутриглазной жидкости снижается, а если он уже изначально был плохим при имеющейся глаукоме, то, соответственно, при расширении зрачка может значительно подняться внутриглазное давление, что особенно опасно при закрытоугольной глаукоме – наиболее тяжелом варианте этого заболевания. Именно поэтому, когда мы начинаем искусственно расширять зрачки, используя для такой ситуации чрезмерно затемненные очки, то вряд ли когда-либо удастся глаукому в данном случае компенсировать и остановить ее развитие.

Поэтому больным глаукомой в яркие солнечные дни, так же как и всем остальным людям, рекомендуется носить очки, защищающие от избытка ультрафиолета хрусталик и сетчатку, при этом следует учитывать, что защитные очки должны быть не более 2-го класса затемнения, то есть со светофильтром, пропускающим не менее 40 % лучей света. Более темные очки будут способствовать повышению внутриглазного давления. К тому же в первую очередь пациентам с глаукомой необходимо помнить, что затемненные очки должны носиться не весь световой день, а только с 12 дня до 18 часов вечера в средней полосе и с 10–11 утра до 20 часов вечера в южных регионах России и южных странах, если вы выезжаете туда отдыхать в летние месяцы.

Давно известно, что большое значение имеет для людей с глаукомой зеленый светофильтр. Именно поэтому для этих больных в первую очередь выпускаются очки с зелеными стеклами. «Почему именно зеленые?» – спросите вы. Все просто. Зеленый цвет в спектре световых лучей формируется короткими лучами, которые способствуют сужению зрачка, несмотря на некоторое затемнение самих линз, что позволяет значительно улучшить отток внутриглазной жидкости, а соответственно, и стабилизировать внутриглазное давление при склонности его к подъемам. К тому же зрачок выполняет функцию диафрагмы в фотоаппарате, соответственно, чем уже будет зрачок, тем резче станет видно изображение, поэтому в зеленых очках зрение четче, чем в других солнцезащитных очках, имеющих, например, коричневый или серый светофильтры. Также зеленый цвет является лечебным для нервной системы человека. Это цвет позитива, радости, спокойствия, возрождения, который благотворно действует на человека, успокаивая перевозбужденную нервную систему, давая ощущение умиротворения. Именно поэтому мы с удовольствием смотрим на лес, зеленый сад, траву летом, а зимой стараемся украсить свой дом зелеными растениями и чувствуем себя по соседству с ними очень хорошо.
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Поскольку одним из пусковых механизмов появления глаукомы является стресс, и люди, страдающие глаукомой, являются наиболее впечатлительными и неустойчивыми к воздействию стресса, зеленый цвет для них обладает выраженным лечебным эффектом.

В то же время необходимо помнить, что несмотря на определенный лечебный эффект, зеленые очки ни в коем случае нельзя носить постоянно, например в пасмурную погоду или в помещении, – они должны использоваться в то же время и при тех же условиях, когда используются обычные солнцезащитные очки.

При выборе материала, из которого изготавливаются очки, всегда необходимо помнить, что пластиковые линзы изнашиваются быстрее стеклянных и подлежат плановой замене каждые 2 года.

Стеклянные линзы годны к использованию не менее 5 лет, но в то же время, если вы имеете очки для дали с линзами не менее – (+)3,0 диоптрии, то очки всегда должны выполняться с облегченными линзами, чтобы тяжелые очки не давили на переносицу, вызывая головные боли, нервозность, бессонницу и др.

Также необходимо помнить, что при вынужденной работе за компьютером (всем людям, страдающим глаукомой, работа за компьютером нежелательна!) обязательно нужно пользоваться специальными компьютерными очками, о которых подробно рассказано в соответствующей главе этой книги.

Еще один важный момент.
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Никогда не приобретайте солнцезащитные очки, в том числе с зелеными стеклами, а также компьютерные или любые другие очки в Интернете!

Очки должны всегда выполняться на заказ или приобретаться в специализированных салонах оптики при наличии на них сертификатов соответствия, в первую очередь подтверждающих, что очки имеют качественную заявленную ультрафиолетовую защиту, а также соответствуют всем необходимым параметрам, способным положительным образом влиять на ваше зрение. В противном случае очки могут принести вашим глазам не пользу, а исключительно вред, то есть превратиться в очки-убийцы! И это надо помнить всегда!






Глава 25 

Лечебные очки Олега Панкова. Показания к их использованию
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Уверена, что многие из вас слышали о выдающимся российском офтальмологе Олеге Павловиче Панкове, который благодаря своему абсолютно неординарному мышлению привнес неоценимый вклад в лечение различных, в том числе и самых сложных, офтальмологических заболеваний. Именно его подход к причинам глазных болезней стал во многом революционным и заставил очень многих врачей по-иному взглянуть на проблемы офтальмологии. Панкова многие коллеги признавали как неоспоримого лидера, автора инновационного подхода, другие были абсолютно не согласны с его взглядом на лечение пациентов, что часто мешало Олегу Панкову максимально использовать свои изобретения в офтальмологической практике. И все-таки благодаря стараниям его единомышленников, коллег, учеников увидел свет замечательный прибор под названием «Очки Панкова», о котором и рассказано в этой главе. К огромному сожалению, жизнь Олега Павловича Панкова прервалась 14 октября 2003 года, но и сейчас необыкновенной популярностью пользуется его знаменитая книга «Очки-убийцы», которая благодаря своей неординарности уже не один десяток лет не сходит с прилавков магазинов. В данном случае книга, которую вы сейчас держите в руках, является продолжением незаконченной темы «Очки-убийцы». Популярные лечебные светодиодные очки Панкова приобрели такую большую популярность уже после смерти их автора, что даже сейчас, много лет спустя, производится огромное количество подделок этого прибора, что, к сожалению, вынуждены констатировать уже сами их потребители. Поэтому компания ООО «Панков-Медикл», в которой трудятся родственники, ученики и последователи изобретателя, чтобы отличить свою продукцию от всевозможных подделок, ищет всевозможные способы оповещения потребителей, как не ошибиться и не купить прибор с сомнительными характеристиками.

Итак, что же представляют из себя вышеупомянутые лечебные очки? Каково их воздействие на орган зрения? При каких глазных заболеваниях они наиболее эффективны и почему, вы узнаете из этой главы.
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Панков придумал восстановительный квартовый аппарат на портативных светодиодах, который способствует лечению многих глазных болезней.

Олег Павлович Панков посвятил 25 лет своей практики изучению воздействия света и цвета на орган зрения человека. Панков впервые предположил, что люди, которые постоянно носят очки, в первую очередь на улице, не получают необходимой для иммунитета дозы ультрафиолета, который в обязательном порядке должен попадать на радужку глаз. Именно по этой причине люди, носящие очки в режиме нон-стоп, более других людей подвержены всевозможным проблемам со здоровьем, так как у них гораздо слабее выражены защитные реакции иммунной системы. Как известно, стекло отсекает ультрафиолет, резко снижая его попадание на поверхность глазного яблока, а соответственно, и на радужную оболочку глаза, поэтому в яркие солнечные дни на глазах должны быть всегда очки со светофильтрами и дополнительной ультрафиолетовой защитой глаз, но при этом в утренние часы (до полудня) и в вечерние часы (после 18:00) очки всегда желательно снимать для получения необходимой дозы ультрафиолета.
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Постоянное ношение очков лишает человека необходимой дозы ультрафиолета.

Принцип светового квантового воздействия на глаз стал основой большинства разработок Олега Панкова, и в первую очередь лечебных очков, которые представляют собой пластиковую оправу, адаптированную к различным размерам головы пациентов. В оправу около правого и левого глаза вмонтированы светодиодные излучатели с регулируемой длиной волны, ее частотой и мощностью, которые управляются специальными микропроцессорами. Воздействие квантового светодиодного излучения на глаза значительно улучшает микроциркуляцию глазного яблока, улучшает выработку и отток внутриглазной жидкости, расслабляет аккомодационные мышцы, снимает утомление глаз, повышает свето– и цветовосприятие органа зрения. В процессе светового излучения различной степени мощности в работу активно включается зрачок глаз, то сужаясь, то расширяясь, что приводит к снятию зрительного утомления и может способствовать нормализации повышенного внутриглазного давления у пациентов, склонных к появлению глаукомы. Также работа внутриглазных мышц, ответственных за работу зрачка, увеличивает приток крови, что вызывает улучшение кровообращения глазного яблока в целом. Это очень полезно, в том числе при глаукоме, дистрофии сетчатки, после травм в период восстановления органа зрения, при длительной работе за компьютером и других интенсивных зрительных нагрузках. Также под воздействием квантового излучения в сетчатке начинают активно происходить фотохимические процессы, то есть на фоне такого лечения клетки сетчатки выходят из спящего состояния и максимально активно начинают работать, повышая тем самым способность глаз выполнять зрительные функции.

В любом случае, Очки Панкова могут стать отличным дополнением к проводимой терапии перечисленных заболеваний. Обратите внимание, именно дополнением, но никак не основным или единственным способом лечения! Об этом необходимо помнить, поскольку многие пациенты часто интересуются, помогут ли им очки Панкова избавиться от глаукомы, если уже рекомендована операция. Конечно, нет! Однако в период реабилитации после операции, но не ранее чем через месяц, данные очки могут способствовать более значимому и стойкому результату проведенной операции. Могут ли очки Панкова рассосать катаракту? Нет! Однако остановить ее дальнейшее развитие на фоне комплексного лечения, особенно если катаракта начальная, очкам под силу.
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Очки Панкова эффективны параллельно с традиционным лечением заболевания глаз.

Замечательные очки Панкова становятся максимально эффективными, только если их использование проводится на фоне комплексной многоплановой терапии глазного заболевания, как способ повышения эффекта проводимого лечения! Об этом нельзя забывать!





Глава 26 

Дополнительные аксессуары, которые необходимо иметь при ношении оптики, и как их правильно выбрать
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Как говорится, волею судьбы вы вынуждены использовать оптику в своем обиходе для того, чтобы хорошо видеть вдаль или иметь возможность четко различать мелкие тексты вблизи, например читать, вязать, вышивать, паять микросхемы и т. д. Приобретая очки, обычно человек не задумывается, что еще желательно приобрести дополнительно в салоне оптики для длительного и комфортного их использования. При покупке контактных линз, как правило, без сопутствующих аксессуаров человек вряд ли сможет ими вообще пользоваться. Именно поэтому пользователи контактных линз всегда более серьезно и вдумчиво подходят к выбору аксессуаров и дополнительных средств по уходу за линзами. Сюда относятся контейнеры для хранения линз многоразового использования, растворы антисептиков для очищения и обеззараживания линз во время их хранения, мелкие специальные пинцеты для извлечения линз из контейнера перед их надеванием. В любом случае во время приобретения контактной оптики любой покупатель узнает от оптометриста, какие существуют растворы, на каком именно в данном случае лучше остановиться, как правильно выбрать контейнер и т. д. С очками, как правило, все гораздо проще. Приобретаем очки или готовые, или на заказ, и нам их торжественно вручают в бумажном пакетике, куда может быть также вложен чек, рекламка салона оптики или какая-нибудь информационная распечатка. На этом все. Как говорится, приходите еще. На самом деле очковая оптика нуждается в очень качественном уходе и хранении, особенно в зимнее время года, иначе она будет не в состоянии долго служить своему владельцу, кроме того, мы знаем, что очковая оптика очень недешево обходится ее владельцу. Но как часто мы видим очки, криво сидящие на макушке головы, небрежно засунутые в карман рубашки или пиджака, брошенные в сумку или портфель, валяющиеся на столе, иногда стеклами вниз. Все это быстро приводит к перекашиванию самой оправы, повреждению поверхности стекол, нарушению состояния антибликового покрытия, защищающего сетчатку глаз от опасного избытка ультрафиолета.
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При покупке очков обязательно нужно приобрести очечник и специальные салфетки для оптики.

Итак, первое, что в обязательном порядке необходимо приобрести вместе с очками – это футляр для их хранения, который еще называется очечник. Варианты очечников бывают абсолютно разные, но чтобы сохранить форму оправы, предохранить очки от разбивания при падении в футляре, всегда необходимо приобретать футляры из жестких, хорошо держащих форму материалов, к которым относятся грубая плотная кожа или пластик. При этом внутренняя поверхность футляра должна быть исключительно мягкой, выполненной из ткани, не способной повредить антиблик на поверхности очковых линз. Внимание лучше обратить на хорошо запирающиеся футляры, которые не могут открыться самостоятельно. Если вы водите машину, то следует знать, что сейчас в ассортименте автодилеров существует большое количество специальных автомобильных футляров для хранения солнцезащитных очков, которые органично встроены внутри салона в пределах досягаемости водителя и являются очень нужным и полезным специализированным приспособлением, создающим еще больший комфорт в салоне машины.

Вторым важным аксессуаром по уходу за очковой оптикой являются специальные салфетки для протирания оптической части очков и их дужек. Как известно, тело человека, особенно в жаркое время года, способно выделять испарения, которые, откладываясь на внутреннюю поверхность линз, могут вызывать затуманивание зрения и, соответственно, желание протереть очки. При этом нам неоднократно приходится наблюдать в быту, к каким только ухищрениям не прибегают люди, чтобы вновь в этой ситуации вернуть максимальную прозрачность стеклам. В ход идут пальцы, большие и указательные, носовые платки, часто уже использованные по назначению, одноразовые шершавые салфетки, скатерти, в том числе грубые льняные, полотенца, полы рубашек, воротники курток и многое другое. В итоге до этого прозрачные стекла начинают покрываться микроцарапинами, со временем вызывающими сильную истертость оптики, также велика вероятность занесения на оптику опасных вредоносных микроорганизмов, которые могут способствовать появлению у человека, носящего такие очки, острых и хронических воспалительных заболеваний – конъюнктивитов, блефаритов. К тому же на линзы могут легко оседать лаки для волос, остатки шампуня, геля для волос, все это удаляется очень непросто.
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Всегда держите в кармане или в сумке маленький пакетик со специальными салфетками для линз, изготовленными промышленным способом и имеющими массу неоценимых преимуществ перед обычным, пусть даже очень мягким кусочком ткани.

Салфетки для оптики пропитаны специальными растворами для удаления со стекол жировых выделений, обладают антистатическими свойствами, предохраняют от запотевания, в том числе при перемещении из очень холодного помещения в теплое; например, зимой при входе с морозной улицы в жаркий магазин человек начинает испытывать большие затруднения со зрением в результате быстрого и очень интенсивного запотевания линз очков. Регулярное использование специальных салфеток для линз поможет справиться с этой проблемой.

Также в продаже существуют специальные спреи, которые при нанесении на стеклянную или пластиковую поверхность очковых линз длительно предохраняют их от запотевания, кроме того, микрочастицы спрея способны убирать мелкие царапины и потертости на поверхности линз, значительно продлевая срок службы очков.

Тем не менее самые усовершенствованные способы чистки очков никоим образом не могут заменить их обычное мытье водой. Чтобы окончательно смыть все, что накопилось за день на поверхности линз и дужек, следует устраивать очкам вечернее купание, во время которого необходимо тщательно мягкой тряпочкой помыть все детали очков, при этом ни в коем случае нельзя использовать агрессивные моющие средства, чтобы не повредить тонкое антибликовое покрытие.
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Самая лучшая очистка очков – это простое мытье их водой.

Таким образом, уход за любыми очками, правильное их ношение и хранение избавят вас от лишнего похода в оптику за приобретением новых очков, что в итоге поможет значительно сэкономить ваш бюджет.





Часть II
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Глава 1 

Почему животные обходятся без оптики и прекрасно видят? Что будет, если собаке надеть очки?




[image: ]





Как известно, острота зрения зависит от прозрачности сред глаза (роговицы, хрусталика и стекловидного тела), анатомии и функциональной способности сетчатки, состояния зрительных путей (зрительного нерва, зрительных волокон головного мозга) и активности зрительного анализатора. Если происходит сбой какой-либо части зрительной системы, то это всегда обязательно приводит к снижению зрения прямо пропорционально степени нарушения. У животных строение глаз в своей основе идентично строению глаза человека, но существуют особенности строения сетчатки. При этом у разных видов животных анатомическое строение сетчатки различается. Например, у собак мало клеток-колбочек, отвечающих за цветное зрение, но много клеток-палочек, заведующих сумеречным зрением. При этом отсутствуют колбочки, отвечающие за распознавание красного цвета, то есть собаки не различают красно-коричневые тона. Если сравнить зрение человека, собаки и кошки, то при нормальном зрении человека, равном 1,0, зрение собаки составляет примерно 0,3, а кошки – вообще только 0,1, но при этом дефицит зрения идеально дополняется чрезвычайно развитыми слухом и обонянием. В ночные часы, когда глаза человека не могут дать ему всей необходимой информации об окружающем его мире, наступает время животных. Благодаря максимально большому количеству клеток-палочек в сетчатке глаз, дополненному отличным слухом и исключительным обонянием, животные превращаются во властелинов территорий, а человек с низким ночным зрением, умеренным слухом и слабым обонянием вынужден искать в природе безопасные убежища, чтобы не стать жертвой охотящихся по ночам хищников. Таким образом, в дневные часы животные являются достаточно слабовидящими существами, но при этом другие органы чувств помогают им «видеть», распознавать, ощущать все детали вокруг. Интересно, что все животные вдали гораздо лучше видят движущиеся объекты, чем неподвижно стоящие. Существует еще одна уникальность глаз, например, собак и кошек. При таком низком дневном зрении, казалось бы, постоянном зрительном напряжении серьезные глазные заболевания, такие как глаукома, дистрофия сетчатки, встречаются гораздо реже, чем у человека, который постоянно исправляет свое зрение до его максимального уровня с помощью различных оптических приспособлений и в первую очередь с помощью очков.
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Если объект вдали движется, то животное скорее увидит его, чем стационарно стоящий предмет.

Конечно, здесь можно предположить, что на развитие этих серьезных глазных болезней влияют многие факторы, присущие исключительно человеческой среде, такие как табакокурение, телевизоромания, длительная работа за компьютером, частые и затяжные стрессы, отсутствие полноценного отдыха, пребывание на вредных производствах, употребление гормональных препаратов, консервированной пищи, избыток соли в рационе питания, сидячий образ жизни и многое другое, чего нет в животном мире. Когда я смотрю на своих престарелых активных собак, мне всегда приходит мысль о том, что человек потерял здоровье и приобрел много различных заболеваний, в том числе глазных, только по причине своей огромной оторванности от природы и законов ее жизни. И чем больше увеличивается этот отрыв, тем активнее ученые открывают новые заболевания, выявляют очередных возбудителей, способных нанести ощутимый вред человеческому организму. Поэтому нельзя полноценно помочь больному человеку, который ведет абсолютно неправильный, убийственный образ жизни. В то же время понимание корня проблем, его выкорчевывание, прежде всего в своей психологии, которую изменить бывает труднее всего, позволяет человеку значительно восстановить здоровье, в том числе в случаях достаточно серьезных заболеваний.
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В борьбе с болезнью человеку можно помочь только в том случае, если он сам готов менять прежде всего свою психологию и отношение к себе и к жизни.

Возвращаясь к теме этой главы, отвечаю положительно на вопрос, могут ли быть очки у животных. В первую очередь это будут солнцезащитные очки. Первые солнцезащитные очки начали использовать у собак-поисковиков, работающих на снежных склонах гор после схода лавины. Известно, что при помощи этих умнейших дрессированных животных были спасены из снежного плена десятки погребенных под ним альпинистов, а также обнаружены и переданы родственникам тела погибших покорителей вершин. Кинологи обратили внимание, что искрящийся на солнце снег мешает собакам ориентироваться, вызывает ослепление, не дает активно участвовать в поисках, когда счет идет на минуты. В результате именно у поисковых собак начали использоваться солнцезащитные очки. Первоначально животных к ним адаптировали, приучали, благодаря чему впоследствии они не замечали навешенные на них очки и продолжали активно работать. Позднее использование солнцезащитных очков у своих питомцев постепенно вошло в определенную моду, и в настоящее время на пляже в одной из южных стран всегда можно встретить собаку с хозяином, при этом оба в солнцезащитных очках. У молодых собак использовать очки в любом случае нет смысла, чего нельзя сказать о пожилых животных, так как применение такой оптики может способствовать торможению развития у старых собак катаракты (помутнения хрусталика), точно так же, как и у человека. Однако данная информация ни в коем случае не может являться для владельцев собак руководством к действию, эти сведения следует рассматривать только как ознакомительные.





Глава 2 

Влияние глаз опосредованно через мозг на весь организм
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Издревле известна фраза «Глаз – это часть мозга, вынесенная на периферию». Первым, кто обратил внимание на интимную связь головного мозга и глазного яблока, в частности сетчатки, был греческий ученый Гален (Клавдиус Галениус), родившийся примерно в 130 году нашей эры и живший в Древнем Риме. Гален работал врачом в школе гладиаторов, а позднее стал придворным врачом римского императора Марка Аврелия. Именно Гален, изучая анатомию головного мозга, препарируя животных, впервые описал зрительные и слуховые нервы, а также обнаружил зрительные центры, куда поставляется от глаз вся основная информация. Кроме того, Гален первым подробно описал анатомию глазного яблока, выделив при этом и анатомически, и функционально именно сетчатку. Для древней медицины это явилось величайшим открытием, так как впервые появилось объяснение, куда поступает зрительная информация от глаз, какими путями и в каких отделах головного мозга она потом анализируется.

Шли века, сменялись ученые, во всем мире совершались новые открытия, но затмить открытие Галена они уже не смогли. С развитием неврологии, офтальмологии, с появлением сложной диагностической аппаратуры все предположения великого ученого приобрели мощную доказательную базу. Именно поэтому фраза о принадлежности глазного яблока, в частности сетчатки, к головному мозгу имеет под собой серьезное основание. Сетчатка является мощнейшим светоулавливающим рецептором, неким радаром, который создает зрительный контакт головного мозга с окружающим нас миром. Роговица и хрусталик преломляют попадающие на них лучи света с определенной силой, стекловидное тело преломленные лучи проводит до сетчатки глаза, которая принимает постоянно пучки преломленных световых лучей, концентрирующихся на ее поверхности. Далее все десять слоев сетчатки начинают выполнять каждый свою работу, результатом которой является окончательное преобразование световых сигналов в нервные импульсы. Затем по волокнам зрительного нерва эти преобразованные импульсы, несущие зашифрованную информацию, передаются в головной мозг, где в области зрительного анализатора происходит их дешифровка, в результате чего мозг начинает получать информацию об образах, на которые в этот миг смотрят глаза. Именно миг! Потому что, например, в данный момент, читая этот текст, вы можете увидеть, что буква или слово, на которые вы смотрите в это мгновение, уже поступили в головной мозг и там расшифрованы, поэтому вы вполне осознаете смысл читаемого вами текста.
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Зрительный центр располагается в затылочной доле коры головного мозга.

Головной мозг имеет колоссальную базу накопленных образов, для извлечения которых из его памяти не обязательно видеть конкретный образ, достаточно иметь о нем лишь упоминание. Посмотрите сейчас в окно на дерево за окном. Вы видите сейчас этот объект, и в мозг сразу идет информация: «я вижу дерево». Посмотрите на него внимательно секунд 15. Все. Образ отложился. Теперь просто прочитайте слово «дерево». Видите, не глядя на объект за окном, вы сразу начинаете представлять и «видеть» внутренним зрением этот же образ. Теперь вспомните свое детство, например, как вы пошли в первый класс. Помните свою первую учительницу, как она выглядела? Вот вам опять пример извлечения из памяти образа, но отложенного туда давным-давно. Таким образом, глаза в течение всей жизни человека являются поставщиком необходимой информации, из которой самая основная раскладывается по полочкам и ждет своего времени до момента, когда головному мозгу придется к ней прибегнуть.

Как известно, головной мозг является основным центром регуляции всех жизненно важных систем нашего организма, а также отдельно взятых органов. Именно от головного мозга и его продолжения – спинного мозга – по всему организму расходится и разветвляется бессчетное количество нервов, благодаря работе которых весь организм слаженно функционирует, как часы: работают дыхательная и сердечно-сосудистая системы, желудочно-кишечный тракт, мочевыделительная система, сокращаются мышцы и т. д.

Примеры нарушения проводимости по нервам с нарушением работы органов и систем вплоть до полной парализации нам хорошо известны на примере людей, перенесших инсульт – кровоизлияние в головной мозг. Поэтому так важно, чтобы головной мозг посылал нервные импульсы органам без каких-либо нарушений. Возникает вопрос, а может ли зрение влиять на эти импульсы и, соответственно, на функционирование всего организма? Конечно, да. Однако нужно представлять, при каких обстоятельствах это возможно, а когда нет. Для начала необходимо понять, из каких отделов состоит нервная система человека.

Существует такое понятие, как автономная нервная система, по-другому ее можно назвать еще вегетативная нервная система. Она носит такое название, так как работает абсолютно самостоятельно без какого-либо специального воздействия со стороны человека. Вот, например, если нам необходимо зажмуриться, мы делаем это движение с определенным принуждением нервной системы, отправляя ей информацию в виде внутреннего приказа «зажмуриться», и действие происходит. Или, предположим, даем ей приказ поднять правую руку и одновременно согнуть в колене левую ногу, и эти действия также совершаются после нашего решения, что именно это надо выполнить. Таким образом, любая гимнастика, которую мы выполняем, в принципе, является так называемой дрессировкой нашей центральной нервной системы по принципу «барин – слуга». При этом в нашем организме существует и абсолютно автономно действующая нервная система, абсолютно независимая от наших приказов и просьб, о которой уже было упомянуто выше. Эта система способна постоянно работать днем и ночью, когда мы чем-то заняты или, наоборот, спим. Благодаря этой автономной системе у нас всегда сокращается сердце, происходит дыхательный процесс, работают почки и желудочно-кишечный тракт, переваривая пищу и выводя шлаки, происходит слюноотделение и т. д.
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Считается, что управлять автономной нервной системой способны только йоги, так как для обычных людей это за рамками возможного.

Автономная нервная система, в свою очередь, подразделяется на симпатическую и парасимпатическую нервные системы, при активизации которых в организме начинают происходить диаметрально противоположные вещи, поэтому эти системы проявляют себя в разное время. Вот примеры реакций в организме при преобладании работы симпатической нервной системы: повышается активность работы сердца, увеличивается сердцебиение, расширяются зрачки, снимается бронхоспазм, расслабляется мочевой пузырь и т. д. При преобладании в организме работы парасимпатической нервной системы результат будет прямо противоположный: сердце сокращается реже, появляется брадикардия, суживаются зрачки, возникает бронхоспазм, повышается тонус мочевого пузыря и т. д.

Вегетативная автономная нервная система чрезвычайно эмоциональна. Она способна бурно реагировать на внезапные громкие звуки, то есть возбуждаться от передачи активной слуховой информации. Например, может внезапно участиться сердцебиение в результате неожиданно громкого захлопывания двери. Также активно влияет на вегетатику и определенная зрительная информация. Например, просмотр триллера – фильма ужасов может привести к выраженному сердцебиению, повышению артериального давления, избыточной потливости, одышке. Почему происходят такие реакции? Дело в том, что в основе работы всей нервной системы лежит выработка так называемых нейромедиаторов, то есть специальных веществ, которые являются переносчиками информации от одной нервной клетке к другой. В настоящее время известны следующие вещества, выполняющие медиаторные функции: ацетилхолин, катехоламины (адреналин, норадреналин, дофамин), аминокислоты (гамма-аминомасляная кислота, глутаминовая кислота, глицин), гистамин, нейроактивные пептиды. К числу самых важных нейромедиаторов мозга относятся ацетилхолин, норадреналин, серотонин, глутамат, дофамин, эндорфины и энкефалины, а также гамма-аминомасляная кислота. В симпатической и парасимпатической нервных системах существуют разные медиаторы, поэтому их уравновешенная выработка способствует достаточно спокойной и продуктивной работе нервной системы. Если начинает преобладать выработка медиаторов в одной из этих систем, то мы сталкиваемся иногда с очень бурными вегетативными реакциями организма человека на тот или иной раздражитель, в том числе со стороны зрительной системы.
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Вся визуальная информация положительно или отрицательно влияет на нервную систему организма.

Таким образом, можно с уверенностью утверждать, что все, что мы видим, вся информация, которая по зрительному нерву от сетчатки передается в головной мозг, способна вызывать определенные биохимические процессы разной степени выраженности, вызывающие активный отклик вегетативной нервной системы. И это необходимо помнить всегда, особенно если человек, страдающий гипертонической болезнью, бронхиальной астмой или неврозом, соберется заняться просмотром триллеров или другой несущей опасность головному мозгу информации.





Глава 3 

Правильная диета по временам года, восстанавливающая зрение




[image: ]





Согласно Википедии, «диета (греч. δίαιτα – образ жизни, режим питания) – совокупность правил употребления пищи человеком или другим живым организмом. Диета может характеризоваться такими факторами, как химический состав, физические свойства, кулинарная обработка еды, а также время и интервалы приема пищи». Соответственно, диета различных людей может чрезвычайно разниться в зависимости от зоны проживания, климата, температурного режима, переносимости продуктов питания, их доступности, условий хранения, а также привычки к тем или иным продуктам. Несмотря на то, что вся пища делится в основном только на растительную, мясную и морепродукты и все три составляющие присутствуют в рационах питания практически всех людей, вполне понятно, что житель Африканского континента все равно питается абсолютно по-другому по сравнению с жителем Крайнего Севера. Также во всем мире существует достаточно большое количество людей, полностью исключивших из питания мясные продукты. Этих людей называют вегетарианцами от латинского слова «vegetabilis», что в переводе означает «растительный». На самом деле это та часть населения земного шара, которая забыла, что у них во рту среди зубов специально существуют клыки для употребления человеческим организмом мясных продуктов в обязательном порядке. Просто по невыразительности клыков человека по сравнению с клыками того же волка вполне можно понять, сколько на самом деле человек должен употреблять мяса в своем рационе и обязательно приготовленного тем или иным способом. Недаром существует старая шутка, что якобы на древнеиндейском языке «вегетарианец» означает «плохой охотник».

Сбалансированное питание – залог здоровья.

Испокон веков люди прекрасно осознавали, что хорошее питание способствует крепкому здоровью. Не случайно в годы различных войн, когда отмечался сильный голод, среди мирного населения значительно учащались вспышки эпидемий самых тяжелых заболеваний – от холеры, брюшного тифа до чахотки (туберкулеза легких). При хорошем питании большинство заболевших удавалось спасти. Наш организм является уникальным изобретением природы. Он функционирует двадцать четыре часа в сутки вне зависимости от часов сна и бодрствования человека, в течение десятков лет его жизни, постепенно видоизменяясь в процессе естественного старения. При этом на протяжении всей работы организма его нужно постоянно кормить, чтобы он мог строить и обновлять свои отмершие клетки, поддерживать активную работу обмена множества веществ, проводить нервные импульсы по всем своим нервам к работающим мышцам, выводить шлаки и многое другое. При различных заболеваниях опытными врачами-диетологами были разработаны специальные комбинации продуктов питания, чтобы их определенный состав мог положительно повлиять на больной орган человека, чтобы вместе с комплексной терапией помочь человеку достичь полного выздоровления или длительной стабилизации процесса, если заболевание имеет хронический характер.
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Наряду с поступающими в организм витаминами, микроэлементами, антиоксидантами должна быть мощная иммунная защита.

В основе возникновения большинства различных нарушений, а впоследствии развития заболеваний органов и систем человека, лежат изменения обмена веществ, сбоев систем внутренней регуляции, а также ее взаимоотношений с центральной нервной системой. Помимо всего прочего, большое значение имеют семейный наследственный фактор и болезнетворные инфекционные агенты, которые могут способствовать возникновению тяжелых заболеваний, таких как туберкулез, генерализованный хламидиоз, токсоплазмоз, хроническая рецидивирующая герпетическая инфекция и др. Также огромное значение для возникновения заболеваний, в том числе и глазных, могут иметь хронические затяжные стрессы, неврозы, депрессии, то есть все нарушения состояния психоэмоциональной сферы человека, от которой во многом зависят практически все процессы, протекающие в нашем организме, в том числе и зрительный. Не случайно многие замечали, что при сильном эмоциональном всплеске возникают темные пятна перед глазами, снижаются четкость и резкость изображения, иногда возникает пелена перед глазами. Бывает, для восстановления хорошего зрения после перенесенного тяжелого стресса пациенты вынуждены обращаться к офтальмологу для лечения, так как вышеперечисленные жалобы без необходимого лечения самостоятельно полностью могут не исчезнуть. Для поддержания хорошего зрения в организме должны присутствовать в обязательном порядке все необходимые для этого витамины, микроэлементы, антиоксиданты в необходимом количестве. Большое значение для защиты органа зрения от инфекций имеет активная иммунная защита организма. Если иммунитет несовершенен и слаб, человек находится в группе повышенного риска по возникновению всевозможных бактериальных, вирусных, хламидийных и других инфекций зрительной системы с возможными стойкими нарушениями ее функций в случае возникновения ее тяжелых заболеваний. Нельзя забывать также, что большая часть населения теперь активно работает за компьютерами по много часов в день и не мыслит свой образ жизни без различных современных гаджетов. У таких людей, как правило, молодого и среднего возрастов, могут возникать нарушения зрения, связанные со значительным зрительным переутомлением, спазмом аккомодации, нарушением цветности изображения. Может появляться ослабление сумеречного зрения. Также имеют место быть определенные возрастные особенности глаз, головного мозга у всех людей старше 50 лет, которые тем или иным способом способны значительно нарушать зрение при возникновении таких глазных заболеваний, как катаракта (помутнение хрусталика), глаукома (нарушение оттока внутриглазной жидкости), дистрофия сетчатки (процесс ее рубцевания на фоне возможного отека). Со стороны головного мозга при наличии дисциркуляторной энцефалопатии на фоне атеросклероза может усиливаться снижение зрения, о чем также никогда нельзя забывать при назначении лечения. Так может ли правильное питание стать лечебным для глаз, способствующим улучшению зрения человека? Ответ однозначно положительный!
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Для улучшения состояния здоровья глаз важно соблюдать специальное сезонное лечебное питание.

Однако при этом необходимо всегда учитывать, в каком климате мы живем. Климат России не условно, а вполне реально делится на четыре времени года: зиму, весну, лето и осень. Для каждого сезона характерны своя температура, определенные климатические условия, во многом влияющие и на образ питания человека. То, что растет и плодоносит летом и осенью, вы не найдете на территории России зимой и весной. Тем более что, как правило, мы снимаем всегда только один урожай за сезон. Только в странах с жарким климатом за год можно снять несколько урожаев. Во времена СССР, когда абсолютно не было поставок в холодное время года из теплых стран фруктов, бананы мы ели только осенью, так же как и другие тропические фрукты, яблоки в магазинах к весне тоже заканчивались, а что касается зелени, то о ней вообще не вспоминали, пока на улицах лежал снег, за исключением зеленого лука, который рос практически у каждой хозяйки в кухне на подоконнике, и, говоря откровенно, в те далекие годы пациентов, особенно молодых, с глазными заболеваниями все-таки было меньше, чем сейчас, несмотря на то, что сегодня на прилавках круглый год изобилие всего, чего только душа попросит. Так в чем же дело? Дело в том, что все, что поступает в холодные страны издалека или выращивается (например, зелень) зимой в искусственных условиях, абсолютно все содержит в настоящее время огромное количество вредных химических веществ, которые «консервируют» фрукты, овощи, ягоды, зелень, не давая им испортиться быстрее, чем они попадут на стол потребителю, то есть к нам с вами. Эти токсические вещества способны крайне отрицательно влиять на иммунную и пищеварительную системы человека, и зрение в том числе. Именно поэтому возникает вопрос: так ли уж полезно питаться экзотическими фруктами в зимнее время, покупать ребенку бананы весной, есть клубнику зимой, украшать зеленью салаты и просто добавлять ее в еду в холодное время года? Что полезнее, употреблять эти витамины и микроэлементы в несезонное время года, восполняя их дефицит в организме, или обходиться без них, при этом не получая вредные и опасные вещества? Как надо питаться в различное время года максимально безопасно и в то же время полезно для зрения, я расскажу вам в этой главе.

Лето

Это то самое время года, когда необходимо стараться максимально напитать наш организм полным набором натуральных витаминов, микроэлементов, антиоксидантов из продуктов питания, а также использовать этот период для заготовок с правильной их обработкой и максимальным сохранением полезных свойств на холодное время года. Что же самое важное для наших глаз летом растет и плодоносит? Конечно, ягоды лесные и садовые. Их значимость для улучшения зрения ни в коем случае нельзя недооценивать. Именно лесные ягоды, такие как черника, голубика, ежевика, содержат большое количество волшебных для глаз веществ под названием зеаксантин и лютеин. Например, в одном стакане этих ягод содержится примерно 160 мкг полезного зеаксантина. При этом необходимо знать, что зеаксантин и лютеин относятся к так называемым каротиноидам, то есть веществам, значительно активизирующим работоспособность клеток сетчатки. Эти вещества работают только в паре, так как зеаксантин отвечает за улучшение работы центральной части сетчатки, а лютеин – периферической. Соответственно, зеаксантин отвечает за улучшение центрального зрения, а лютеин – периферического, а также сумеречного зрения. Где еще содержатся столь важные вещества для глаз, кроме как в лесных ягодах? Конечно, в очень многих вполне доступных летом всем людям овощах и фруктах. Давайте их перечислим. Итак, основными источниками зеаксантина и лютеина помимо ягод являются овощи: шпинат, брюссельская капуста, брокколи, репа, сельдерей, зеленая фасоль, оранжевый болгарский перец, кукуруза, морковь; фрукты: абрикосы, в том числе сушеные, персики, нектарины, бананы, киви, мандарины, манго, папайя, темные сливы, красный и черный виноград. К тому же все перечисленные ягоды, овощи и фрукты, помимо зеаксантина и лютеина, в большом количестве содержат множество других важных микроэлементов и витаминов, в том числе витамин А. Также в летнее время года нам вполне доступны всевозможные овощи с грядки и фрукты из садов, выращенные в нашей средней полосе, которые нет смысла химически обрабатывать, так как они чрезвычайно быстро попадают к покупателю. Также можем баловать себя и всевозможной зеленью, выращенной, как и полагается, под солнцем в естественных условиях, а значит, имеющей массу полезных и минимум вредных свойств. Именно поэтому у каждого человека стол летом должен быть полон естественных источников, необходимых для зрения, да и для всего организма, полезных и буквально лечебных продуктов питания. Тех, кто особо не любит свежие овощи, фрукты и ягоды и не включает их летом в свой рацион, могу сильно разочаровать и обеспокоить. Именно такие люди в первую очередь становятся потенциальными постоянными пациентами офтальмологов и врачей других специальностей.
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Экономя летом на еде, в перспективе вам придется потратиться на дорогие лекарства!

Осень

Прошло лето. Наступила осень. Рацион питания начинает постепенно меняться. Осень, как и весна, являются, по сути, двумя переходными периодами, позволяющими организму без каких-либо потерь перейти от самого холодного времени года к самому жаркому, и наоборот. Это также относится и к перемене питания. Летом – это максимально фруктово-ягодно-овощной рацион при минимуме мяса, в то время как зима представляет собой в большей степени мясное время года при минимуме фруктов, ягод и овощей, к которому нам как раз и позволяет хорошо подготовиться осень.

Так чем же питаться осенью, чтобы хорошо видеть? Осень еще не очень далеко ушла от лета, поэтому наш организм при правильном питании летом все еще полон всеми необходимыми для его работы веществами. Но постепенно их концентрация снижается, и мы понемногу начинаем испытывать дефицит витаминов. И вот тут у многих возникает желание поесть снова летние ягоды, фрукты. Возникает спрос на эту продукцию, которая летом в магазинах продавалась гораздо хуже, чем осенью, так как у многих людей есть собственные подсобные участки, соответственно, были свои овощи и фрукты, но осенью пришла пора все это приобретать у продавцов, получающих свой товар через целые сети дилеров с часто не до конца понятным поставщиком. При употреблении таких фруктов в больших количествах могут отмечаться результаты влияния пестицидов на организм в виде острых и подострых кишечных отравлений, слабости, снижения работоспособности, которые пострадавший человек связывает с чем угодно, но только не со съеденными им накануне фруктами, купленными на рынке или в магазине. Чем дальше от нашей страны расположен поставщик данных товаров, тем больше предполагается в продукте химии с учетом его сохранения при дальней транспортировке.
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При выборе продукта желательно приобретать отечественные фрукты и овощи, выращенные в относительной близости от конечного потребителя.

Все, что было законсервировано, засушено и сохранено летом, советую начать использовать в питании начиная с января, так как до этого запас в организме питательных веществ еще велик, к тому же осенью еще есть в продаже арбузы и дыни, собранные поздним летом, то есть предположительно выращенные под естественным солнечным светом без добавления особых химических веществ, ускоряющих их развитие.
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Осенью очень полезно как можно чаще есть салаты из морковки, свеклы, капусты, редьки.

В рацион питания необходимо включать кабачки и баклажаны, которые богаты органическими кислотами, пектинами, витаминами В, а также кальцием, калием, магнием, фосфором, железом, цинком, алюминием, медью и марганцем. Они прекрасно регулируют обмен холестерина в организме, поднимают гемоглобин у людей, страдающих анемией, что также будет способствовать улучшению их зрения.

Осенью необходимо начать выращивать на окошках кухонь, как в старые времена, зеленый лук. Для этого можно использовать вазоны с землей, в которую втыкаются луковицы репчатого лука. При этом во время полива важно водой не попадать на сами луковки во избежание их загнивания. Можно просто расставить красивые мелкие бокалы с водой, на которые положить по одной крепкой луковице так, чтобы самый ее низ касался уровня воды в бокале. Через неделю луковица даст в воду первые корни, а через две недели начнут расти перышки зеленого лука, которые являются прекрасным естественным витаминным источником в холодное время года, да и собственный огород на окне зимой иметь очень приятно.

Зима

Наступила зима. Вот тут пришло время доставать из мест хранения заботливо приготовленные летом стратегические запасы. Обращаю внимание домашних хозяек, что к этим стратегическим запасам ни в коем случае не должны относиться консервированные соленые или маринованные овощи, такие как огурцы и помидоры, маринованные кабачки, огурцы и др. Дело в том, что избыток соли, применяемый при засолке овощей, при частом использовании таких продуктов питания наносит непоправимый вред организму человека, способствуя прогрессированию гипертонической болезни, мочекаменной, усиливает атеросклероз, вызывает заболевание желудочно-кишечного тракта. Поэтому такие часто исключительно вкусные запасы без особого вреда для здоровья можно ставить на стол в основном только по праздникам. Что касается свежезамороженных, сушеных, перетертых с сахаром ягод, фруктов, то они должны быть на столе постоянно. Именно при таких способах длительного хранения продукты максимально сохраняют в себе все необходимые нам витамины и микроэлементы. Нельзя также забывать и об орехах, содержащих в большом количестве витамины группы В, необходимые организму для работы всей нервной ткани, включая сетчатку глаз, зрительный нерв и сам головной мозг. Поэтому тарелка с различными сортами орехов в идеале должна круглый год украшать наши столы. Также для укрепления иммунитета, прилива сил, улучшения зрения необходимо особенно зимой употреблять в пищу еду, приготовленную из различных сортов мяса. Наиболее полезными диетическими свойствами обладают мясо кролика и индейки. В них содержится наименьшее количество жира при достаточном количестве белка, необходимого человеку для обновления собственных клеток, в том числе зрительной системы. Также полезны говядина, баранина в умеренных количествах, телятина. Свинина, как очень жирное мясо, значительно повышающее холестерин, в лучшем случае должно употребляться в минимальном количестве, и только после очень хорошей кулинарной обработки. Круглый год для зрения полезно съедать 2–3 куриных яйца в неделю, так как в их желтке содержатся и зеаксантин, и витамины А, Е, D, В3 и В12; полный набор незаменимых аминокислот, а также фолиевая кислота, биотин, холин, селен, магний, калий, фосфор, железо и кальций. Для получения максимальной пользы от употребления яиц их желательно подавать на стол не до конца сваренными, то есть, как принято говорить, «в мешочке». В то же время состав яиц зависит от того, чем курица питалась, поэтому более всего полезны именно деревенские яйца.
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Для улучшения состояния глаз более подходят перепелиные яйца, в которых содержится гораздо больше витаминов А, В, а также значительно больше меди, железа, глицина и других микроэлементов и аминокислот, чем в куриных яйцах.

Достаточно регулярное употребление именно перепелиных яиц способствует стабилизации и улучшению зрительных процессов. Зимой, когда общий авитаминоз начинает проявлять себя достаточно активно сухостью кожи, слабостью, сонливостью, склонностью к быстрому замерзанию, важно ежедневно есть салаты из самых безопасных и доступных овощей, но обязательно с добавлением зеленого лука с собственного «огорода» на подоконнике. Такие салаты готовятся из репы, редьки, капусты, моркови, свеклы. А вот картофель, как ни странно это звучит для нашего уха, необходимо максимально ограничить, так как содержащиеся в нем углеводы способствуют прибавке веса, при этом полезных веществ в картофеле чрезвычайно мало. Картофель лучше заменить на отварную цветную капусту, а если ее протереть через сито и приготовить в виде пюре, то отличить его от картофельного по вкусу будет крайне сложно. Полезны также ненаваристые мясные и овощные супы. К тому же необходимо помнить, что зима – это очень вредное время года для нашего организма, так как естественных витаминов в рационе питания крайне мало, зато на столе часто стоят консервы, в том числе собственного приготовления, жареная картошка, жареное мясо, колбасы, наваристые супы. В итоге за несколько месяцев холодного времени года отмечается усугубление проблем с гипертонической болезнью, сахарным диабетом, атеросклерозом, что может вызывать и значительно усугублять появление многих серьезных заболеваний органа зрения. Зима – тяжелое испытание для всего организма. Чтобы сохранить здоровье зимой, необходимо употреблять больше заваренных кипятком и настоянных круп по утрам (вместо обычной варки каши), свежевыжатые соки, например яблочные, всевозможные салаты, умеренное количество различных сортов мяса, яйца, нежирные супы, орехи, рыбу, травяные чаи, сухофрукты. Зимой следует резко ограничить употребление выпечки и рафинированного сахара в виде конфет, тортов и пирожных. Из-за дефицита солнечного света зимой для людей характерна определенная зимняя депрессия, когда появляются раздражительность, плохой сон, нервозность, снижение работоспособности, приводящие к спазму сосудов, а соответственно, и к снижению зрения, в том числе цветового. Для улучшения настроения и подъема общего духа хорошо подходят сухофрукты (изюм, курага, чернослив), умеренное количество шоколада и вообще любых других продуктов, содержащих какао-бобы, орехи, чай. Поэтому зимой особенно полезно варить компоты из сухофруктов, пить травяные чаи, а по утрам отдавать предпочтение какао. При недостатке в организме витамина С возможно заваривание сосновой хвои и употребление этого ароматного настоя вместо чая.

Весна

И снова наступила весна. Природа вновь просыпается к жизни от зимнего сна, пошли первые побеги, удлинились солнечные дни, а вместе с ними и увеличилось в атмосфере количество ультрафиолета, так необходимого всему живому после продолжительной зимы. Поднимается настроение, в душе нарастает радость, и в то же время появляется большое желание съесть что-нибудь свежее и натуральное.
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Весной следует продолжать питаться так же, как и зимой, но с добавлением первой зелени, которая может появиться уже в мае.

В это время года полезно собирать первую молодую крапиву, обязательно обдавать ее кипятком и добавлять в салат, как и листья одуванчика и мать-и-мачехи.

Обратите внимание, в списке полезных продуктов питания зимой и весной мною не упомянуто ни одного фрукта из магазина (яблоки – исключение), никакой зелени. Так как именно в них содержится большое количество нитратов и нитритов, чрезвычайно вредных и опасных для нашего организма. Овощи, произведенные в России, то есть практически в районе нашего проживания, не подвергшиеся длительной транспортировке, приобретать можно, но все-таки в целях повышения безопасности их употребления необходимо после мытья и очистки не менее одного часа выдерживать продукт в слабо подсоленной теплой воде, чтобы таким образом максимально уменьшить количество химикатов, которые могли использоваться при их производстве. Необходимо отдать должное натуральному питанию. Это касается и молочных продуктов, которые следует употреблять круглый год, при этом взрослому человеку рекомендуется отдавать предпочтение кисломолочной продукции, желательно небольшого процента жирности.
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Абсолютно во все сезоны полезно употреблять морскую и речную рыбу, при этом морская предпочтительнее, так как вода в море более чиста от вредных примесей, чем речная, из-за несанкционированных сбросов в нее промышленных отходов.

Таким образом, естественное витаминизированное питание с ограничением большого количества жиров, углеводов, максимальным исключением попадания всех вредных веществ в наш организм вместе с едой способствует значительному общему оздоровлению, активному долголетию и сохранению прекрасного зрения!



Глава 4 

Диета при близорукости и как она может затормозить снижение зрения?
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Для начала давайте уточним, что конкретно называется близорукостью и при каких условиях это заболевание может начать развиваться у человека. Итак, близорукость – это наличие анатомических изменений глазного яблока, в результате которых четкое изображение предмета, рассматриваемого человеком, попадает не на сетчатку, а как бы зависает перед ней. Поэтому непосредственно до сетчатки доходит только размытое изображение, которое не дает возможности хорошо ориентироваться в окружающем пространстве. Чтобы на сетчатку попадало четкое изображение, постоянно работают преломляющие лучи света – оптические линзы, которыми являются роговица и хрусталик глаза. При этом степень преломления лучей света роговицей является постоянной величиной, так как она свои преломляющие свойства изменить самостоятельно не в состоянии. Хрусталик же постоянно меняет свою кривизну, то расширяясь, то сплющиваясь. При этом также меняется и степень преломления лучей света. Если в результате спазма аккомодации хрусталик «замирает», зрение, соответственно, также снижается, поскольку появляется так называемая ложная близорукость, которая уходит вместе со спазмом при его устранении. Если же спазм аккомодации существует длительно, то глаз начинает подстраиваться под него, вытягиваться по продольной зрительной оси, в результате чего ложная близорукость постепенно переходит уже в истинную.
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Появлению спазма аккомодации способствуют чрезмерно большие зрительные нагрузки, особенно при плохом освещении, во время плохого общего самочувствия, при бесконтрольной работе за компьютером и т. д.

Выраженный спазм аккомодации может также легко возникать на фоне авитаминоза, снижения иммунитета, наличия проблем с сосудами головного мозга, при наличии нейроциркуляторной дистонии и т. д.

Второй причиной возникновения и прогрессирования близорукости (миопии) является наличие так называемого синдрома дисплазии соединительной ткани, причиной которого является дефицит в организме микроэлементов магния, цинка, меди, кальция и других, а также нарушение выработки в организме коллагена – специфического белка, являющегося основой различных тканей – кожи, мышц, костей, связок, суставов, склеры глаз и др. Соответственно, чем меньше в организме коллагена, тем менее прочной будет у этого человека соединительная ткань, а соответственно, связки позвоночника будут плохо удерживать позвонки в нужном положении, провоцируя формирование сколиоза, а также препятствовать развитию свода косточки стопы, так как будут постоянно разъезжаться вплоть до появления плоской стопы (плоскостопие). Из-за патологической мягкости митрального клапана и образования так называемого пролапса (выгибания) митрального клапана, особенно в детском возрасте, в сердце могут выслушиваться шумы. Склера также в этой ситуации имеет повышенную мягкость, что не позволяет глазу поддерживать необходимую для хорошего зрения шаровидную форму. В результате глазное яблоко начинает постепенно вытягиваться, приобретая форму вытянутого эллипса, сетчатка отдаляется от фокуса, который проецировался точно на нее при шарообразной форме глаза, давая четкое изображение предметов. В результате растущего длинника глазного яблока все хуже и хуже становится зрение вдаль. Для исправления этого нарушения зрения требуются рассеивающие линзы, которые переводят фокус вновь на отдаляющуюся сетчатку.

Главная проблема заключается в том, что сетчатка начинает постепенно все сильнее растягиваться и в итоге истончается, а значит, в ней нарушаются процессы кровообращения и обмена веществ, в результате появляются высокие риски разрыва и отслойки сетчатки, а также может начать формироваться так называемая дистрофия, то есть ее рубцевание – отмирание отдельных участков сетчатки с замещением их соединительной тканью. Это всегда приводит к стойкому, иногда очень значительному нарушению зрения, особенно когда рубцевание происходит в центральной зоне сетчатки, отвечающей за четкое зрение.

Самой большой ошибкой человека является убеждение, что именно очки решают все проблемы с близорукостью, то есть восстановление четкого зрения с их помощью становится для многих основной задачей.

Иногда близорукий человек просто обращается в оптику для подбора очередных очков, просто потому, что ему кажется, что в старых очках он стал видеть хуже. При этом человек даже не задается вопросами, почему так происходит, чем падение зрения может быть опасно, как его остановить, и так ли уж безопасно ношение очков в постоянном режиме, например при близорукости слабой степени или при спазме аккомодации?
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Очки – это только попытка исправить падающее зрение.

Очки ни в коем случае не лечат и тем более не тормозят растущую близорукость, а часто даже наоборот – могут способствовать ее дальнейшему развитию при неправильно подобранной оптике или при ношении очков с утра до ночи, например при спазме аккомодации или слабой степени близорукости. Очки – это только коррекция четкости изображения. Если учитывать, что близорукость – это заболевание, которое, как вы уже прочитали ранее в этой главе, является результатом дефицита многих необходимых веществ в организме, протекающее на фоне определенной предрасположенности, то становится понятным: для того, чтобы справиться с близорукостью, необходимо лечить первопричину повышенной мягкости оболочки глазного яблока склеры, а также спазм аккомодации. Может ли в этом помочь правильное питание? Ответ однозначно положительный.

Определенная диета вполне способна улучшить работу аккомодационного аппарата глаз, укрепить склеру, остановив ее быстрое растяжение, и избавить человека от усиления очковых линз. Также за счет полезного воздействия и на другие проявления синдрома дисплазии соединительной ткани определенная диета способна остановить развитие сколиоза (искривления позвоночника), плоскостопия, уменьшить гуттаперчивость суставов, что позволит предохранить от вывихов, например, голеностопного сустава, который часто страдает при недостатке в организме коллагена.

Итак, какой же должна быть диета каждого пациента с предрасположенностью к близорукости (миопии)? Самое главное, исключительно разнообразной, но с акцентом на определенные продукты питания. Часто у пациентов возникает вопрос, можно ли восполнить дефицит важных при растущей миопии веществ искусственными препаратами, продающимися в аптеках в огромных количествах. Искусственные добавки ни при каких условиях не могут заменить натуральные витамины, поступающие с продуктами питания, которые организм в состоянии воспринимать и утилизировать на все 100 процентов, в отличие от искусственно созданных фармацевтическими компаниями веществ. И вы это сами можете легко заметить при употреблении естественных витаминов в пищу (например, салаты, соки, фрукты, ягоды). На фоне такого питания моча человека никогда не выдает присутствия в ней компонентов витаминов. В случае употребления искусственно созданных поливитаминов, даже самых известных фирм, моча всегда изменяет цвет и имеет активный запах выводящихся вместе с ней непереработанных организмом витаминов. Поэтому никогда ничего по степени важности не заменит организму то, что мы пьем и едим. Точно так же неправильное питание может быстро нанести, в том числе зрению, ощутимый вред.

Давайте сначала разберем, что нельзя употреблять людям при наличии близорукости, особенно средней и высокой степени, когда уже налицо часто достаточно выраженные изменения сетчатки, описанные выше, или имеется высокий риск их возникновения. Итак, из рациона необходимо исключить чрезвычайно вредные для глаз консервы, в том числе домашнего приготовления, соления, маринады, острые, очень жареные, сильно жирные продукты, алкоголь, колбасы, кофе и очень крепкий чай, так как все это способствует ускорению изменения сетчатки глаза со всеми вытекающими стойкими нарушениями зрения. Все перечисленное можно употреблять безопасно всего лишь несколько раз в году, например по праздникам, но не регулярно!

Для укрепления склеры и торможения снижения зрения важно в большом количестве употреблять те продукты, которые содержат кальций (творог, сыры и другие молочные продукты, темно-зеленые листовые салаты, миндаль, кунжут, зерна пшеницы).
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Магний в достаточном для глаз количестве нужно получать из гречки, орехов, фасоли, овсяной крупы, гороха, пшена, морской капусты.

Суточная норма потребления магния у взрослого человека должна равняться 400–500 мг. Цинк в изобилии присутствует в морепродуктах. Люди, живущие у южного моря, где в большом количестве добывают устриц, получают из одной-единственной устрицы до 65 % суточной нормы цинка, равной для взрослого человека 12–15 мг. Также цинк в изобилии присутствует в бобовых культурах, например в очень забытой в России, но исключительно вкусной и полезной чечевице, горохе, фасоли, пивных дрожжах, овсянке, яйцах куриных и перепелиных.
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Самым главным компонентом регулярно употребляемой пищи при наличии синдрома дисплазии соединительной ткани должен стать белок коллаген.

Белок коллаген способствует эластичности, но в то же время прочности соединительной ткани, в том числе склеры глаз. Его недостаток может приводить к самым серьезным проблемам со зрением, в первую очередь с появлением исключительно больших величин близорукости. В моей практике был один уникальный пациент из Италии Антонио М. С тяжелейшим синдромом недостаточности коллагена, что вылилось в запущенную близорукость, равную –28 диоптриям. В данном случае, конечно, проводилось оперативное лечение (склеропластика) для остановки стремительного растягивания глазных яблок. На практике чаще всего встречаются гораздо более слабые степени миопии, с ростом которых вполне удается справиться терапевтическими способами лечения, в том числе правильной лечебной диетой, активно используемой для торможения роста близорукости. В каких же продуктах питания более всего представлен коллаген? Что следует включить в рацион питания пациентам с близорукостью и употреблять в достаточно большом количестве? Суп из головы рыб лососевых пород и все, что содержит желатин – ягодные муссы, мясной холодец, заливная рыба. Из сладкого лучше всего обратить внимание на мармелад, лучше всего натуральный, который можно покупать даже в аптеках или учиться приготавливать его самим из яблок или других сортов фруктов и ягод. Коллаген имеет желеобразную структуру, поэтому желеобразный мармелад содержит очень много природного коллагена. В яблоках содержится большое количество быстро застывающего при длительной варке пектина, поэтому яблочный мармелад, как правило, самый натуральный, так как не требует дополнительно искусственных загустителей.

Рецепт приготовления полезного для глаз домашнего мармелада

Ингредиенты:

• 1 кг яблок,

• 600 г сахара.

Приготовление:

Яблоки необходимо нарезать, немного отварить, чтобы они стали мягкими, протереть через сито, добавить сахар и варить до момента, пока капля отвара не перестанет растекаться на тарелке. После этого разлить отвар в формочки и дать им остыть. Яблочный мармелад готов.

При этом всегда необходимо помнить: чем больше сахара в мармеладе, тем он получается тверже, чем меньше сахара, тем он мягче.

При варке супа из головы рыбы лососевой породы (горбуша, семга, кета) необходимо наливать воды умеренное количество, чтобы суп был достаточно концентрированным. Для максимальной пользы необходимо употреблять не менее 2 суповых тарелок в неделю, например в день варки и на следующий день. Далее можно делать перерыв 7 дней и варить коллагеновый суп снова.

Таким образом, правильно подобранная, сбалансированная диета в состоянии оказывать активный лечебный эффект у пациентов с выраженным дефицитом в организме определенных микроэлементов и белка коллагена. Именно правильное питание становится средством лечения растущей близорукости в отличие от очков, которые не только не способны остановить процесс усиления близорукости, но часто, наоборот, способствуют активному увеличению количества диоптрий, которые требуются близорукому человеку, чтобы лучше видеть.



Глава 5 

Как глазам подружиться с компьютером и не терять зрение при длительной работе за монитором?
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Персональный компьютер и технологии Интернета являются, наверное, самыми масштабными изобретениями человечества в XX веке, кардинально изменившими весь мир. Существуют давние споры о том, кто же все-таки первым изобрел компьютер в том виде, в котором мы все привыкли его видеть сейчас и пользоваться его возможностями. Есть разные версии об изобретении первых устройств, способных вычислять, анализировать и выдавать необходимую информацию, в Германии еще в довоенном 1936 году. Также имеется информация, что созданием подобной сложной техники активно занимались и Соединенные Штаты Америки в послевоенные 50-е и 60-е годы. Но тогда подобная техника по размеру занимала огромные масштабы, сравнимые с размером буквально целого дома, и стоила запредельно дорого. Поэтому говорить о доступности таких приборов людям в обычной повседневной жизни было абсолютно невозможно. В 1968 году российскому ученому, изобретателю из города Омска Арсению Горохову, работавшему в НИИ авиационных технологий, в рамках работы над сложными чертежами удалось разработать, создать и запатентовать уникальный прибор, аналог современной персональной ЭВМ. И это за 8 лет до создания в США Apple! К сожалению, в тот период особого внимания разработке, выполненной в России, не уделили, и мировое первенство по разработке и внедрению этой революционной технологии было безвозвратно утеряно.

С изобретением сети «Интернет» дело обстоит гораздо проще. В 1957 году в недрах военно-промышленного комплекса США начинает формироваться необходимость объединить между собой несколько подшефных ведомств одной закрытой внутренней связью, недоступной для посторонних, к которой может быть доступ только у представителей этих ведомств. Таким образом на свет впервые появились технологии, которые по мере развития уже в 1991 году превратились во всемирную паутину, накрывшую собой практически весь мир. Примерно 2,5 миллиарда людей по всему миру регулярно пользуются Интернетом дома и на работе, иногда много часов подряд. Теперь представьте себе, какое колоссальное влияние может оказывать компьютер на здоровье человека при постоянном общении с этим прибором, в том числе на орган зрения, особенно у людей, которые с самого начала имели зрительные нарушения или генетическую к ним предрасположенность.

Итак, давайте максимально подробно рассмотрим в этой главе, как компьютер может влиять на глаза человека при многочасовой за ним работе, и как себя вести людям, которым большую часть времени приходится проводить за компьютером, чтобы сохранить хорошее зрение.

В данном случае абсолютно неважно, какие проблемы у вас с глазами – миопия (близорукость), гиперметропия (дальнозоркость) или астигматизм. Правила, которые вы найдете для себя в этой главе, прекрасно подойдут для всех случаев.

Для начала разберем, что происходит с глазами во время работы за монитором компьютера. Как это электронное устройство способно негативно влиять на орган зрения человека и за счет чего. Все мы знаем, что глаз является исключительно сложным оптическим инструментом, созданным природой, все возможности которого строго увязаны с его анатомией и физиологией. Изначально орган зрения был «сконструирован» таким образом, чтобы человек мог хорошо видеть вблизи и вдали, при дневном свете и в сумерках. При этом изображения окружающих нас предметов мы способны видеть только за счет того, что от них отражается свет, который попадает на сетчатку глаза, неся с собой много зашифрованной информации об этом предмете, которая передается по зрительному нерву в головной мозг, где расшифровывается в затылочных долях головного мозга в так называемом зрительном анализаторе. Если даже в сумерках или ночью мы включаем искусственный источник света, то все равно окружающие нас предметы мы видим опять же за счет отраженного от них света. При этом глаза абсолютно не устают, им комфортно, соответственно, не возникает зрительное утомление, которое опасно, так как способно вызывать преходящие и стойкие нарушения зрения той или иной степени. Монитор компьютера сам по себе является источником световых лучей, поэтому глаза видят не отраженный спокойный свет, а чрезмерно яркий для них, агрессивный, который достаточно быстро, особенно при ежедневной такой нагрузке, может сильно вредить органу зрения человека. К тому же изображение, изучаемое на мониторе компьютера, имеет не постоянно светящиеся свойства, а состоит из мелких точек, которые хаотично зажигаются и гаснут (пиксели), поэтому электронный носитель сильно напрягает глаза. Нельзя забывать и о сниженной контрастности изображения, из-за чего глазам человека приходится, читая текст на компьютере, напрягаться гораздо больше, чем, например, читая этот же текст на бумажном носителе. Также не следует забывать, что работа за компьютером чаще всего связана с родом деятельности человека. На компьютере сейчас пишут диссертации и статьи, составляют отчеты, рисуют чертежи и т. д., поэтому умственно напряженный труд, вызывающий усталость, сочетающийся с большим зрительным напряжением и стрессами, может отрицательно повлиять на общее здоровье работника и в частности на его способность хорошо видеть. Так, например, для программистов характерны жалобы на бессонницу, раздражительность, головные боли, головокружения, повышение артериального давления у лиц, предрасположенных к гипертонической болезни, и др.
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При компьютерных нарушениях зрения очень характерны жалобы на периодическое или постоянное снижение зрения, его затуманивание, снижение цветности, четкости, резкости изображения, сухость глаз, появление плавающих точек перед глазами…

Что делать, если человек посвятил себя такому делу, в котором без компьютера обойтись нельзя?! Как сохранить зрение, чтобы иметь возможность заниматься любимым делом, например, до глубокой старости? Для этого существует несколько очень серьезных правил, при постоянном соблюдении которых можно не только сохранить имеющееся зрение, но даже улучшить его, если уже отмечались какие-либо проблемы. Сразу хочу вас предупредить, что некоторые рекомендации могут вызвать у вас скептическую улыбку и желание оспорить тот или иной тезис, но тогда сразу предупреждаю, что ваше активное желание возразить какому-либо назначению будет являться показателем того, что вам необходимо полностью пропустить эту главу, так как избирательное исполнение рекомендаций особой пользы вам не принесет. Те читатели, которые решат всерьез заняться улучшением собственного зрения, достаточно быстро получат ощутимый эффект.

Правило № 1

Максимально ограничить или даже полностью исключить компьютер в свободное от работы время. Если вы много часов в день проводите за компьютером на работе, постарайтесь полностью исключить его использование в свободное от работы время. Удалите свои аккаунты из социальных сетей или начните в них заходить только по выходным дням, но не более чем на 1–2 часа. Приходилось наблюдать, как часто во время обеденного перерыва или уже после окончания рабочего дня люди никак не могут оторваться от Интернета, изучая посты, которые они пропустили, ведя переписки с виртуальными друзьями, о которых они толком ничего даже не знают, рассматривая фотографии в Инстаграме. На вопрос: «Не хочешь ты все-таки отдохнуть?» – всегда один и тот же недоуменный ответ: «А я и так отдыхаю!» Люди зомбированы Интернетом, особенно современная молодежь.
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Современный человек не представляет свою жизнь без интернета.

Сети Wi-Fi теперь доступны даже в общественном транспорте, поликлиниках, а про кафе и рестораны и говорить нечего. Недаром существует фраза про «людей, живущих в сетях», имеется в виду живущих в сетях Интернета. Чрезмерный объем информации штурмует мозг человека, иногда вызывая его ошибку, особенно если мозг еще не до конца сформирован. Именно по этой причине участились жуткие факты убийств подростками друзей и даже своих самых близких людей после просмотра компьютерных игр. Точно так же по-иному, с ошибками, может работать и зрительная система – сетчатка, зрительный нерв, зрительный анализатор после лучевого воздействия на них компьютера, и об этом всегда надо помнить.

Правило № 2

Частое использование бумажного носителя при получении информации. Даже в рабочем процессе постарайтесь максимально снизить влияние монитора компьютера на глаза. Используйте бумажный носитель информации там, где это возможно. Например, вместо прочтения объемного текста на мониторе распечатайте его на принтере и читайте сколько хотите, но на бумаге, и что немаловажно, в любой позе, о чем написано в следующем правиле.
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Напечатанный на бумаге текст попадает к нам в глаза с помощью необходимого для нормального процесса зрения отраженного света, поэтому работа с книгой или со стопкой напечатанного текста особого вреда глазам не принесет.

При выборе бумаги всегда обращайте внимание на самые белоснежные ее варианты, так как именно на них черный шрифт всегда будет выглядеть максимально контрастно и ярко. На более желтоватых сортах бумаги распечатанный текст будет вызывать увеличенное зрительное напряжение, так как недостаточная контрастность и яркость будут компенсироваться усиленной работой глаз.

Правило № 3

Не сидеть долго за компьютером в одной позе. Вы, конечно, не раз наблюдали со стороны, в какой позе сидит человек, работая за компьютером. Поза чрезвычайно напряженная, которая позволяет достаточно хорошо видеть мелковатый текст, то есть имеет место некоторый наклон туловища вперед. При этом голова часто приподнята, если сам монитор достаточно крупный и расположен высоко. Плечи приподняты, руки напряжены, так как пальцы иногда со стремительной скоростью бьют по клавиатуре. Иногда встречается другая поза – максимальное откидывание на спинку кресла, клавиатура под рукой, но монитор исключительно далеко от лица. При этом отдыхают уставшие мышцы спины, но зрение напрягается и страдает еще больше за счет чрезмерной удаленности читаемого глазами объекта. Первая вынужденная поза к тому же усиливает нарушения в различных отделах позвоночника, приводя постепенно к значительному остеохондрозу и не только. В результате чего постепенно, но достаточно выраженно ухудшается мозговое кровообращение, что приводит уже к сосудистым нарушениям головного мозга и зрительной системы. В данном случае причина заключается в недостаточном питании мозга артериальной кровью, несущей кислород, в том числе к сетчатке и зрительному нерву, а также переполнении мозга венозной кровью, несущей в своем составе много отработанного материала, за счет ухудшения ее оттока из-за выраженных изменений шейного отдела позвоночника у людей, часто сидящих в вынужденном малоподвижном состоянии – водителей, программистов и др. Чтобы не возникали перечисленные проблемы, за компьютером нужно правильно сидеть, кроме того, важно грамотно организовать свое рабочее место, о чем будет сказано в следующем правиле.

Итак, сидеть у компьютера желательно в удобном кресле (категорически не на стуле!), максимально пододвинув его к рабочему столу. Спина и плечи должны быть максимально расслаблены, при этом спина должна обязательно опираться на спинку. Расстояние от лица до монитора должно быть примерно равно вытянутой руке с загнутыми пальцами. Работать, не меняя позу, допустимо не более 30–40 минут подряд. Далее необходимо выполнить в течение 1–2 минут зарядку для шеи, о которой будет рассказано далее, встать, помахать руками в разные стороны с разворотом грудной клетки, выполнить круговые движения плечами вперед и потом назад, поставив руки на талию. Затем с руками на талии выполнить несколько поворотов туловищем вправо и влево, после этого можно снова сесть к монитору и продолжить работу. После выполнения такой разминки вы сразу обратите внимание, что вам стало гораздо легче работать, зрение стало четче, так как ушла усталость и улучшилось кровообращение. Для выполнения зарядки для шеи сядьте удобно.
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Гимнастика для шеи выполняется с помощью безопасных наклонов головы в стороны.

Безопасно шею можно наклонять только в определенных природой физиологических направлениях: наклон вперед к грудине и запрокидывание головы назад, то есть движение вдоль горизонтальной оси, далее поворот лицом к одному плечу, затем ко второму – движение вдоль вертикальной оси, затем наклон ухом к одному плечу и к другому – движение вдоль сагиттальной оси.[3]

Правило № 4

Регулярно выполнять зрительную и эмоциональную разгрузку. Работая за компьютером, вы наверняка обращали внимание на то, сколько вещей вам приходится делать одновременно? Например, набирая или редактируя текст, вы должны быть полностью на нем сосредоточены, при этом активно пользоваться всеми необходимыми инструментами, которые предлагает для работы ваша электронная машина. Одновременно нельзя упускать из вида и мышь, позволяющую постоянно переводить курсор на экране на нужные позиции. В итоге внимание и зрение постоянно беспрерывно переводятся на несколько разных объектов: монитор, клавиатура, мышь. А если при этом еще рядом работает телевизор или постоянно отвлекает вопросами и просьбами помочь рядом сидящий сотрудник, то что можно сказать о спокойствии и определенной расслабленности во время рабочего дня? Только одно – их нет в помине! В результате возникают хроническая усталость, стресс, приводящие к немотивированной раздражительности, бессонница, головные боли, нарушение зрения, неудовлетворенность работой и результатами собственного труда, заниженная самооценка, и в конечном итоге мы получаем стресс. Так формируется замкнутый порочный круг, из которого удается вырваться, часто только сменив сферу деятельности. Можно ли избежать подобных осложнений, не меняя любимую профессию? Да, но только придерживаясь следующих советов.

1. Выбирая рабочее место, следите за тем, чтобы оно было огорожено, то есть чтобы в его зону проникало как можно меньше раздражителей извне. При выборе цветовой гаммы на рабочем столе сделайте упор на яркие теплые цвета солнца и весенней травы – оранжевый, желтый, салатово-зеленый. Например, приобретите ярко-зеленые карандаши и поставьте их в оранжевый стакан. Такое непривычное контрастирование цветов будет постоянно поддерживать здоровую активность нервной системы.

Очень полезно иметь на рабочем столе фотографию с последнего места отдыха, если этот отдых был удачным, так как при взгляде на нее будет значительно улучшаться настроение, а соответственно и работоспособность, также меньше будет утомляемость.
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Монотонных серых, синих, темно-зеленых, бордовых, фиолетовых цветов желательно на рабочем столе избегать, так как они могут спровоцировать снижение эмоционального фона вплоть до депрессии у предрасположенных к ней людей.

2. Для зрительной разгрузки в рабочем кабинете необходимо повесить на противоположную от рабочего стола стену достаточно большой постер с многоплановым пейзажем. Это может быть фотография гор или моря, начиная от самой кромки воды, и др. В настоящее время в магазинах, в том числе в интернет-магазинах, существует огромный выбор необходимых постеров по очень доступным ценам. В данном случае в рабочем кабинете такой дальний пейзаж начинает выполнять роль отличного тренажера для глаз, позволяющего максимально снизить зрительное переутомление и расслабить глаза за очень короткий временной интервал – всего несколько минут. Для работы с таким фототренажером представьте себе, что вы сидите не перед фотографией, а перед окном, за которым вы можете наблюдать предложенный вам тренажером пейзаж. Первоначально посмотрите на визуально самый ближний на фото объект. Давайте представим себе, что постер изображает огромный деревянный мост, перекинутый через большую реку. Фонари на мосту и его деревянные доски, уходя вдаль, уменьшаются в размерах, пока не становятся еле различимыми. Задача представить себе, что этот мост вы видите у себя за окном. Откиньтесь на спинку кресла в удобной позе, расслабьтесь и начинайте переходить от ближайшего фонарного столба к следующему, все дальше и дальше удаляясь зрительно от начала моста, далее так же постепенно вернитесь обратно. Потом можете повторить то же самое с дощечками моста. При этом вы почувствуете, что глаза переключаются с объекта на объект точно так же, как когда вы смотрите на такие же объекты на улице. То есть в рабочий процесс активно включается аккомодационный аппарат, отвечающий за четкое зрение на разных расстояниях. Если такую воображаемую зрительную гимнастику выполнять всего 2 минуты каждый час при работе с компьютером, помимо гимнастики, улучшающей кровообращение, то очень скоро вы заметите, что стали себя прекрасно чувствовать, а зрение не снижается даже в конце длительного многочасового рабочего дня.

Правило № 5

Правильная организация рабочего места. Рабочее место программиста должно находиться у естественного источника света, у окна, повернутое к нему своим левым боком. Слева от стола, задней панелью к окну должен стоять монитор компьютера. При этом никакие блики от окна не должны попадать на дисплей монитора, точно так же, как прямые лучи солнца не должны попадать в глаза человеку, работающему с компьютером. Расстояние от лица до монитора должно равняться примерно 50 см.
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При длительной работе за компьютером не следует забывать про правильную организацию рабочего места.

Обязательно должны быть отрегулированы яркость и контрастность изображения, чтобы создать максимальный зрительный комфорт и снизить напряжение. При длительной работе полезно использовать компьютерные очки, о которых было подробно рассказано в первой части этой книги. Кресло программиста должно быть удобным, с достаточно высокой спинкой, способным принимать необходимое положение при желании человека изменить позу, откинуться назад и расслабиться. Поверхность стола должна быть матовая, без присутствия на столе ярких отражающих свет элементов декора, блестящих ручек, зеркал, стеклянных сверкающих изделий. В то же время все на столе должно быть постоянно под рукой и функционально.

Правило № 6

Частое использование необходимых витаминов и микроэлементов, поддерживающих зрение программиста. Как любой много и тяжело работающий механизм, глаза требуют постоянного внимания, заботы и ухода. Невозможно, регулярно используя их в запредельном по интенсивности режиме, сохранить хорошим зрение, ничего не предпринимая. Это необходимо помнить абсолютно всем! Особенно в зимнее время года мы испытываем дефицит тех веществ, которые так необходимы нашим глазам для бесперебойной работы. Поэтому несколько раз в год требуется дополнительный прием специальных витаминов. К необходимым для зрения веществам относятся в первую очередь витамин А и его предшественник бета-каротин, почти все витамины группы В, в том числе фолиевая кислота, витамин С, магний, цинк, селен, лютеин, зеаксантин, таурин и др.
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Очень важно поддерживать зрение специально разработанными поливитаминами.

На основе комбинаций жизненно важных веществ в разных странах были созданы препараты, позволяющие избежать больших проблем со зрением на фоне выраженного витаминного и микроэлементного дефицита. Таких препаратов много: Миртилене форте (Италия – Швейцария), Нутроф Тотал (Франция), Окувайт Лютеин (Германия), Витрум Вижн форте (США), Фокус (Россия), Лютеин форте (Россия) и многие другие.

Правило № 7

Выполнение гимнастики, позволяющей убрать перегрузку головного мозга избыточной информацией методом отсекания информационного воздействия. Как известно, человек лучше всего отдыхает во сне. При этом большое значение имеет не только сам сон, но и удобное расслабленное положение тела, полная тьма. Если один из этих параметров нарушается, то отдых никогда не будет полноценным, то есть человек не сможет хорошо отдохнуть. Может ли помочь в активной дневной жизни имитация сна? Однозначно да! Что такое сон? Это полное отключение мозга человека от информации извне, когда он живет только за счет уже накопленных образов, показывая нам во сне кино, часто из давних событий нашей жизни. В этот период происходит полная «зарядка» мозга для активной работы с утра в течение всего дня.
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Темнота способствует полному восстановлению зрительных пигментов глаз, родопсина и йодопсина, находящихся в клетках сетчатки, отвечающих за цветовое и сумеречное зрение.

Правильное удобное положение тела с максимальным расслаблением всех мышц, особенно верхнего плечевого пояса, способствует значительному улучшению мозгового кровотока. В итоге даже пятиминутная имитация сна в течение длительного рабочего времени способна значительно улучшить работу головного мозга и глаз. Для имитации желательно иметь специальную темную светонепроницаемую повязку на глаза, которая часто используется во время путешествий, например при полете на самолетах, чтобы иметь возможность поспать даже при ярком дневном свете. Наденьте повязку на глаза, сев удобно в мягком кресле, откинувшись на его спинку. Предварительно отключите на 5 минут сотовый телефон, исключите по возможности абсолютно все посторонние звуки, если это невозможно, используйте специальные тампоны, которые вставляются в уши, под названием беруши. Максимально расслабьте все мышцы шеи, плеч, рук, спины. Самым сложным является отключение активных собственных мыслей, но постепенно в ходе тренировок вы сможете этого добиться. Представьте себе, что вы уже крепко спите, и постарайтесь создать мозгу так называемый «черный информационный вакуум», черный, потому что в повязке вы будете видеть только черное поле зрения. Всего пять минут такого зрительного, слухового и эмоционального покоя вас активно восстановят, и самое главное, значительно улучшат остроту зрения, резкость, цветность и контрастность изображения.

При чрезмерных зрительных нагрузках во время работы за компьютером хорошее зрение не дается просто так никому! Добиться этого можно только благодаря грамотному подходу к серьезной профессиональной вредности, которая имеется у программистов и работников, к ним приближенных по роду занятий, а также целеустремленности и настойчивости, результатом которых и становится способность прекрасно видеть, несмотря на огромные зрительные нагрузки.



Глава 6 

Полезное чтение. Учимся тренировать глаза в процессе чтения
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Если компьютер и другие электронные устройства для получения всевозможной информации появились относительно недавно, менее ста лет назад, то бумажные носители информации существуют уже много веков. Даже в Древнем Египте пользовались листьями папируса для нанесения на них текстов, которые смогли дойти в достаточно сохранном состоянии до нашего времени. С момента изобретения печатного станка появились книги, которые стали вмещать в себя очень большой объем полезной и интересной информации на многих страницах различных изданий. Считается, что книгопечатание было изобретено дважды – в Древнем Китае в 500-х годах нашей эры и в средневековой Европе, но сама полиграфия совершенствовалась всегда и продолжает улучшаться вплоть до настоящего времени.

Книга впервые входит в нашу жизнь с момента, когда мы начинаем понимать первые слова и пытаться лепетать что-то, еще недоступное пониманию окружающих. В этот период в доме обязательно появляются красочные детские книги со всевозможными стихами, сказками и просто разноцветными картинками. По мере нашего взросления книги начинают менять свой характер и внешний вид, становясь все более и более серьезными. В школе все без исключения познают науки, опираясь на прочитанный материал в учебниках, а также начинают в свободное от уроков время с удовольствием зачитываться своими первыми историческими и приключенческими романами или другими книгами, удовлетворяющими необыкновенную жажду ребенка к познанию мира. В институте студенты также трудятся над объемными учебниками, несущими необходимую учебную информацию по выбранной специальности. В свободное время в руках студентов чаще всего можно заметить модные журналы или романы с современной прозой. Во взрослом возрасте человек постоянно сталкивается с рабочей необходимостью изучать литературу для профессионального самосовершенствования, при этом свободного времени на беллетристику часто не остается совсем. В пожилом возрасте, когда, наконец, появляется много свободного времени, не считая работы на даче и занятий с внуками, в домах резко увеличивается количество книг, позволяющих отдохнуть, расслабиться, получить удовольствие от их чтения.
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Чтение – это основное занятие человека, начиная с самого рождения и до глубокой старости.

Исходя из этого можно сделать еще один вывод о том, что чтение всегда являлось и является основной зрительной нагрузкой для глаз человека на протяжении всей его жизни, в то время как компьютер активно используется в основном только в молодом и среднем возрасте, да и то не всеми. Именно поэтому надо понимать, что во время чтения книг могут происходить самые серьезные нарушения зрения, которые появляются с самого раннего детства, часто сразу после начала посещения школы в семилетнем возрасте, когда начинается интенсивная работа с учебниками и тетрадями. Возникают вопросы: так ли тогда безнадежна эта ситуация, если человек вынужден с детства постоянно много читать, иначе не получит никакого образования? Является ли у людей проблема со зрением обязательной платой за получение стоящей профессии? И самый главный вопрос: можно ли сохранить хорошим зрение при наличии больших зрительных нагрузок при необходимости много читать, например, те же учебники? Отвечаю вам, что ситуация ни в кроем случае не безнадежна! Много работая с учебниками, книгами, чтобы хорошо учиться, не обязательно «терять» зрение, если знать, как выполнять определенные профилактические мероприятия.
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Сохранить прекрасное зрение можно всегда, если этого очень хотеть и не пускать возникающие проблемы на самотек.

Часто, в том числе у меня на приемах, можно услышать: «Доктор, я стал гораздо хуже видеть, чем два года назад, но к врачу не обращался, купил себе два раза новые очки за это время с более сильными стеклами, но зрение почему-то продолжает падать. С компьютером и книгами сижу по 12 часов, сплю, как придется, питаюсь, когда вспомню, и в основном фастфудом. Спортом не занимаюсь, некогда, страдаю неврозом, бессонницей, раздражительностью. А вообще я, конечно, абсолютно здоров, хочу просто, чтобы вы мне назначили очки посильнее, я там присмотрел себе новую классную брендовую оправу!..» и т. д. В этой ситуации я часто отвечаю примерно следующее: «При таком образе жизни и отношении к собственному зрению врач вам не то что не сможет помочь улучшить зрение, но и сохранить его! Главная задача в данной ситуации – полностью изменить подход и свое отношение к данному вопросу, тогда ваша проблема будет решена в очень короткие сроки». И только тогда, когда появляется определенная осмысленность сложившейся ситуации, работа с таким пациентом принесет великолепный результат. На самом деле чтение можно превратить в прекрасную тренировку аккомодационного аппарата, кроме того, одним только чтением правильно расположенного на бумаге текста можно значительно улучшить кровообращение глаз, зрительных нервов, а также непосредственно век. Самое главное, необходимо категорически избегать беспрерывного чтения текста в течение достаточно длительного времени, например часа и более, в одном и том же положении туловища.
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Во время чтения периодически нужно менять положение туловища.

Давайте рассмотрим способ лечения в процессе чтения спазма аккомодации, который чаще всего возникает именно при длительной зрительной нагрузке вблизи и является предшественником появления и дальнейшего роста близорукости при условии, что долго остается без лечения. Итак, как с помощью чтения не усиливать, как обычно, а наоборот, снять спазм аккомодации? Предположим, что вам придется длительно читать, выберите себе место для чтения недалеко от окна, за которым хорошо видно далекое пространство. Например, пододвиньте к окну удобное кресло или так сделайте перестановку в комнате, чтобы недалеко от окошка стоял удобный диван. Займите это место в самой приятной для вас позе чтеца. Для учащихся рабочий стол следует поставить впритык к подоконнику, чтобы сидящий за столом при поднимании головы мог легко обозреть через окно дальние виды. Именно поэтому, чтобы шторы не мешали, всегда отодвигайте их во время ваших занятий. Если вы обратите внимание на то, как вы обычно читаете, то сразу заметите одну очень любопытную вещь, – периодически в процессе чтения вы отрываетесь от текста и, находясь еще под влиянием прочитанного, обозреваете рассеянным взглядом окружающие вас объекты, после чего снова углубляетесь в читаемую вами книгу. Это происходит на уровне вашего подсознания, когда что-то вам подсказывает, что пора сделать маленькую паузу и посмотреть дальше книги. Такое переключение с ближнего расстояния на среднее происходит подсознательно. Теперь давайте осуществим данное переключение абсолютно сознательно, но при этом заранее запланируем, что глаза будем переводить не на среднее расстояние – объекты комнаты, где находимся, а на самые дальние расстояния, то есть дальние объекты, расположенные за окном. 10–15 минут чтения текста или около того будут сопровождаться 2–3-минутными взглядами вдаль. Основная задача при такой гимнастике – это увеличить активность хрусталика, тем самым снять спазм аккомодации, так как, напоминаю, именно хрусталик является важной аккомодационной линзой внутри глаза, и от его способности расширяться при взгляде на близкое расстояние и сплющиваться при взгляде на дальние расстояния зависит способность глаза хорошо видеть. При очень длительной работе глазами вблизи, например в процессе чтения, хрусталик все время находится в расширенном состоянии, поэтому потом, при необходимости хорошо видеть вдаль, он уже не способен быстро сузиться, поэтому страдает дальнее зрение. Попеременная работа глазами вблизи и вдали при чтении восстанавливает способность глаз хорошо видеть, несмотря на большие зрительные нагрузки, которые при необходимости могут быть многочасовыми. Итак, вы прочитали примерно 4–5 страниц текста, переведите глаза за окно и, думая о прочитанном, параллельно постарайтесь увидеть максимально четко, после этого можете сразу возвращать глаза обратно на текст и читать дальше. При этом можете даже заметить, что вы перестали уставать при чтении так, как это было раньше.
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Во время чтения текста глазам следует давать разгрузку, переводя взгляд в окно на дальние объекты.

Также ни в коем случае нельзя забывать о периодической смене положения туловища, если читать надо долго. Если вы читаете в домашних условиях, то очень полезны будут периодические физические разминки, от 2 до 5 минут, во время которых стоя выполняются различные размахивающие движения руками, наклоны вниз с касанием руками пола, если позволяет гибкость спины, если нет, то просто максимально возможные наклоны вниз (пожилым людям наклоны вниз головой к полу не рекомендуются). Полезна также гимнастика для шейного отдела позвоночника с наклонами головы в физиологических направлениях: вниз к грудине – назад, наклоны ухом к правому и левому плечу по очереди, повороты носом к правому и левому плечу поочередно. В офисе достаточно также сделать легкую разминку с упражнениями для шеи и грудного и поясничного отделов позвоночника.
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Снижающий зрение процесс чтения при определенном подходе становится полезным для глаз занятием.

Когда мы читаем текст, то глаза всегда «бегают» по строчкам слева направо, а при чтении арабских текстов – наоборот, справа налево. В любом случае чтение представляет собой особый тип глазодвигательной гимнастики. Включают глаза в движение так называемые глазодвигательные мышцы, которых у каждого глаза существует шесть штук: четыре прямые мышцы и две косые, к которым из головного мозга подаются сигналы о том, что глазные яблоки необходимо абсолютно синхронно перемещать так, чтобы они были способны одновременно концентрироваться на одинаковых буквах на одной и той же строке текста. Поэтому, когда мы читаем, все мелкие волокна глазодвигательных мышц задействованы в активную работу, а как известно, к активно работающим мышцам всегда устремляется достаточно большой поток крови, чтобы они могли усиленно питаться. Точно так же значительно увеличивается кровоснабжение и глазодвигательных мышц, а вместе с ними, соответственно, век и непосредственно глазного яблока, что чрезвычайно важно для сетчатки и зрительного нерва. При этом, если немного увеличить размах движения глазных яблок при чтении, то есть повысить нагрузку, выполняемую глазодвигательными мышцами, тем самым можно еще больше стимулировать кровоток, что улучшит состояние глаз. С этой целью мной было разработано зигзагообразное чтение, в основе которого лежит правильное расположение текста на бумажном листе. Для такого зигзагообразного чтения хорошо подходит чтение стихотворений, но точно так же можно располагать любой другой текст. При этом текст печатается в виде коротких двустрочий, расположенных с максимальным разнесением по листу в левой и в правой его части. В итоге читающему человеку приходится очень сильно двигать глазами по листу справа налево и сверху вниз в виде зигзагов, что приводит к улучшению кровотока в области орбит и снятию зрительного утомления. В итоге из вредного чтение превращается в очень полезный и приятный для человека процесс, который имеет даже определенный лечебный эффект на орган зрения.




Глава 7 

Любите смотреть телевизор? Да здравствуют мультики!
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Помимо книг и компьютера существует еще один источник большого зрительного напряжения и утомления – это телевизор, который просто ворвался в дома людей в начале 30-х годов прошлого столетия, совершив самую настоящую революцию в умах. До его появления вся информация передавалась на большие расстояния посредством радиовещания, а тут «живая» информация стала доступна для граждан существовавшего тогда СССР. Диаметр экранов был чрезмерно мал, поэтому садиться к нему приходилось непозволительно близко. Для максимального увеличения изображения перед первыми телевизорами были расположены большие увеличительные стекла, однако оно было достаточно сильно искажено, поэтому смотреть долго такой телевизор было невозможно. В основном смотрели новости, которые передавались по каналу телевещания в определенные вечерние часы. Постепенно, по мере бурного развития телевизионных технологий, значительно увеличилось количество каналов, которых теперь по всему миру насчитывается несколько сотен. Теперь сетка вещания с колоссальным трудом способна вместить все необходимые программы, которые постоянно, почти круглосуточно транслируются по разным каналам. В итоге человек, желая узнать последние события в стране и в мире или посмотреть концерт, фильм, ток-шоу, может при желании часами проводить время у телевизора, заменяя им чтение книг, прогулки, занятия спортом, учебу и даже иногда личную жизнь. Телевизор также может являться прекрасным средством от одиночества у людей, компенсируя им в какой-то мере живое общение. Но именно благодаря тому, что многие программы стали чрезвычайно интересными и познавательными, телевизор начал превращаться в предмет определенной психологической и эмоциональной зависимости у большого количества людей, имеющих достаточно много свободного времени. Если раньше, много лет назад, перед включением телевизора обязательно всей семьей изучалась программа передач на неделю, отмечались конкретные интересующие всех передачи, и телевизор в доме работал только во время их показа, то сейчас, как правило, телевизор смотрится с пультом в руке и перескакиванием с канала на канал в попытке найти что-либо приятное и именно это посмотреть. Иногда скачки с программы на программу и просмотры всего подряд длятся по многу часов с небольшими перерывами на еду и перекур, в итоге при частом повторении подобной ситуации наносится непоправимый вред здоровью всего организма и в частности органу зрения. Особенно если такое бдение у экрана телевизора происходит при отсутствии должного освещения в помещении, правильного расположения перед экраном, при совмещении просмотра с работой за монитором компьютера и т. д.

Итак, давайте теперь из всего вышеперечисленного составим определенный свод правил просмотра телевизионных программ, чтобы он не смог ухудшить ваше зрение, как компьютер и чтение книг.

1. Безопасный для зрения просмотр телевизионных программ при отсутствии других больших зрительных нагрузок в этот день (многочасовой работы за компьютером) должен продолжаться не более трех часов в день для взрослого человека, одного часа в день для подростка и получаса в день для ребенка дошкольного возраста.

2. При просмотре передач к телевизору можно приближаться не ближе чем на три метра, так как более близкое и дальнее расположение зрителя от экрана будет приводить к появлению дополнительной нагрузки на орган зрения.

3. В вечернее время, когда нет естественного освещения, категорически запрещено смотреть на экран в темноте без света в комнате. При пренебрежении этим пунктом значительно повышаются риски появления глаукомы – тяжелого заболевания глаз, сопровождающегося повышением внутриглазного оттока из-за резкого сужения путей оттока внутриглазной жидкости. Глаукома, как известно, является основной и главной причиной возникновения необратимой слепоты у лиц старше 45–50 лет. В темноте зрачок всегда сильно расширяется, соответственно, чем шире зрачок, тем выше будет внутриглазное давление. Отсюда делаем выводы: если смотреть телевизор в полной темноте в комнате, то зрачок всегда расширяется, повышая внутриглазное давление. У кого глаукома уже подтверждена как диагноз, регулярный просмотр телевизионных программ в затемненном помещении может спровоцировать острый приступ заболевания с полной потерей зрения в течение суток или за счет постоянного повышения глазного давления привести к полной резистентности, невосприимчивости глаз к любому проводимому лечению глаукомы, что в итоге обязательно повлечет за собой необходимость проведения антиглаукомной операции, но без какой-либо гарантии сохранения зрения.

4. Во время длительного просмотра телевизора необходимо периодически вставать и делать легкую разминку с наклонами туловища вправо и влево, поворотами вокруг собственной оси, а также сидя выполнять гимнастику для шеи, о которой подробно было рассказано в предыдущих главах. Все это требуется для улучшения мозгового кровообращения и профилактики появления и усиления остеохондрозных процессов в различных отделах позвоночника.

5. Категорически избегайте бдения у телевизора в положении лежа, даже если вы сильно простужены и решили весь день провести в кровати, чтобы отдохнуть, набраться сил и быстрее поправиться. Единственное, что допускается – это положение полулежа (полусидя) с подушкой, удобно расположенной за вашей спиной. Но при этом расстояние в три метра до экрана должно быть сохранено.

6. Экран телевизора, как и монитор компьютера, должен быть отвернут от окна, чтобы на него не попадали солнечные лучи, создавая блики.

7. При настройке телевизора обязательно учитывайте, что изображение должно быть максимально мягким, комфортным для глаз, исключение составляют мультфильмы, о чем будет рассказано чуть позже.

8. Если ранее в телевизорах использовались лучевые трубки, которые в быту были очень небезопасны, так как от них распространялись в окружающую среду вредные излучения, то в настоящее время жидкокристаллические экраны телевизоров не так опасны, но очень отрицательно могут влиять на зрение, если не соблюдать указанные выше правила.

9. Старайтесь не смотреть активные фильмы и передачи (боевики, новости…) в позднее время непосредственно перед сном, особенно если ваш сон достаточно поверхностный, с массой сновидений и частыми пробуждениями, наоборот, постарайтесь не перевозбуждать мозг, ограничьтесь чтением книг в приятной обстановке, прогулками на свежем воздухе или прослушиванием спокойной музыки.

10. При наличии заболеваний глаз, сопровождающихся снижением зрения (близорукость, дальнозоркость, астигматизм, заболевания сетчатки и зрительного нерва и др.), сократите время просмотра телевизора до одного, максимум двух часов в день, при этом даже в эти два часа постарайтесь сделать два-три коротких перерыва с отдыхом для глаз. Во время перерыва подойдите к окну и, если позволяет световой день, постарайтесь, посмотрев вдаль, увидеть очень далеко стоящие от окна объекты или выполните ступенчатую и цифровую гимнастики, о которых было много раз рассказано на страницах моих предыдущих книг.

Если есть желание просто расслабиться и отдохнуть у голубого экрана, но при этом нет особого предпочтения, что конкретно смотреть, настоятельно рекомендую смотреть в этой ситуации мультфильмы. Да-да! Именно подвижные мультяшные детские сказки – смешные, разноцветные, невообразимо наивные и милые. К тому же они могут стать прекрасным зрительным тренажером не только непосредственно для ваших глаз, но и для всей зрительной системы, включая зрительный анализатор. Правильные мультфильмы прекрасно расслабляют нервную систему, снимают стресс и внутреннее напряжение, являясь прекрасным лечебным средством выхода из неврозов и им подобных состояний. Однако необходимо понимать, что, к огромному сожалению, далеко не все современные мультфильмы подходят под эту категорию. Вы прекрасно знаете, что сейчас рынок детских программ активно насаждается мультфильмами-ужастиками, мультфильмами-агрессорами, способными полностью изменить душевное равновесие в худшую сторону, провоцируя усиление общих проблем. Говоря о полезных мультфильмах, обладающих даже лечебными свойствами, я имею в виду практически все отечественные мультфильмы: «Ну, погоди!», «Винни-Пух», «Маша и Медведь» и др. Хороши мультфильмы производства компании Уолта Диснея, например «Русалочка» и ему подобные. Есть прекрасные мультяшные сказки и у американцев. Чего только стоит сериал «Том и Джерри», а также «Чип и Дейл спешат на помощь» и др. Почему же мультфильмы способны лечить и улучшать зрение? Благодаря активной цветотерапии, быстрому перемещению движущихся объектов разного размера по экрану, например в том же «Маугли», за которыми приходится постоянно внимательно следить глазами (глазодвигательная гимнастика), доброму сюжету и ощущению себя при просмотре как в детстве происходит снятие общего утомления, напряжения, а также тренировка и расслабление зрения. Для того чтобы достичь максимального эффекта от цветотерапии при просмотре мультиков, в настройках телевизора увеличьте цветность, резкость и контрастность изображения. Картинки должны быть очень яркими, цветными и резкими.
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Длительность просмотра мультфильма должна продолжаться не более 45 минут – один академический час.

После просмотра вновь верните цветность, яркость и контрастность телевизора на минимум, чтобы потом для глаз было комфортно смотреть другие телевизионные программы.

Периодический, несколько раз в неделю, просмотр ярких цветных мультфильмов хорошего качества в режиме, о котором я рассказала выше, позволит вам значительно улучшить восприятие окружающего мира в виде усиления цветности его изображения, а также четкости и контрастности. Главное, не переусердствуйте, так как чрезмерно длительное изучение глазами очень ярких и контрастных объектов может, наоборот, привести к перевозбуждению нервной системы и повышению нервозности, способствуя снижению зрения в результате спазма аккомодации.





Глава 8 

Прекрасное зрение в преклонном возрасте без проблем! Что для этого потребуется?
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Когда нам 20, 30 и даже 40 лет, мы еще не задумываемся о многих заболеваниях, которые появляются у людей после 45–50 лет. Чем старше становится человек, тем больше у него начинает накапливаться различных проблем со здоровьем. Чаще всего к этим проблемам относятся: гипертоническая болезнь, атеросклероз и как его осложнение – ишемическая болезнь сердца, приводящая к инфарктам, болезни суставов, остеохондроз позвоночника, часто сахарный диабет, возрастные изменения кожи, а также заболевания глаз: катаракта, глаукома, дистрофия сетчатки (макулодистрофия) и т. д. Человек начинает буквально метаться по врачам, посещая различных специалистов, получает массы таблеток, которые назначает ему врач для лечения непосредственно заболевания, относящегося к его специализации. Хирург лечит суставы, кардиолог – гипертоническую болезнь, сердце и атеросклероз, невролог – остеохондроз, изменения кожи – дерматолог, сахарный диабет – эндокринолог, заболевания глаз – офтальмолог и т. д. На самом деле в организме просто включена программа старения, которая начала резко изменять процесс обмена веществ в различных органах, по-другому протекают все биохимические процессы, в кишечнике резко замедлилось всасывание необходимых для метаболизма веществ, после окончания климактерического периода в организме полностью изменился гормональный фон, отсюда и возникли все те проблемы со здоровьем, с которыми человек столкнулся после 50 лет и которые стали нарастать как снежный ком. Бесполезно лечить людей, лишь подавляя проявления включенной программы старения, и это касается всех возрастных заболеваний. Такой подход к лечению способен лишь предотвратить кризы в период болезней, что тоже, конечно, очень важно, но значительно приостановить процесс разрушения организма на фоне продолжающегося старения при таком подходе невозможно. Это касается и развивающегося атеросклероза, и прогрессирующего возрастного заболевания глаз – той же катаракты, макулодистрофии и т. д.
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Всем врачам для эффективного лечения необходимо рассматривать человеческий организм как одно целое и планировать схемы лечения исходя из максимальной регуляции общих сбоев в обмене веществ, которые появляются в определенном возрасте у каждого человека.

Существует такая аминокислота, которая называется гомоцистеин. К сожалению, в настоящее время очень редко врачи учитывают ее количество при назначении лечения, а ведь на самом деле ее значимость в процессе обмена различных веществ чрезвычайно велика. Норма присутствия гомоцистеина колеблется в границах в среднем от 4,0 до 13 мкмоль/л для мужчин и от 4,0 до 16 мкмоль/л для женщин. При этом превышение вышеуказанных норм всего лишь на 5 мкмоль/л сразу в десятки раз увеличивает риск возникновения тяжелых сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин и женщин. При этом необходимо учитывать, что для лиц пожилого возраста верхняя граница нормы данной аминокислоты снижается до 7–8 мкмоль/л! Гомоцистеин не поступает с пищей, а синтезируется непосредственно в самом организме человека в результате изменений, которые претерпевает другая незаменимая аминокислота – метионин.
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Значительное повышение гомоцистеина влияет на разрыхление сосудистых стенок, способствуя более легкому внедрению в них холестерина с прогрессирующим развитием атеросклероза, формированием атеросклеротических бляшек.

Повышенный уровень гомоцистеина значительно нарушает микроциркуляцию в различных органах, так как мелкие капилляры и артериолы постепенно забиваются холестерином и перестают выполнять свою работу, что влечет за собой значительные проблемы с сердцем, почками, головным мозгом, глазами, поскольку «чистые» сосуды чрезвычайно важны для поддержания в хорошем рабочем состоянии этих органов, в которых очень развита сеть мелких сосудов, активно кровоснабжающих все отделы. Если рассматривать орган зрения человека, то сетчатка и зрительный нерв кровоснабжаются с помощью целой сети очень мелких артериол и капилляров, которые буквально пронизывают все глазное яблоко человека, заполняют орбиту, питая зрительный нерв. При тяжелых формах выраженного атеросклероза происходит нарушение кровоснабжения глаз, и в результате наступает резкое снижение зрения за счет появления необратимых изменений в сетчатке в виде рубцевания ее отмирающих частей (макулодистрофия), формируется частичная атрофия зрительного нерва, хуже работает головной мозг, страдают память, слух, нарушается сон, теряется частично или полностью работоспособность человека, значительно ухудшается восприятие окружающего мира, что всегда влечет за собой значительное снижение качества жизни. Причина при такой симптоматике часто одна – значительное повышение в организме уровня гомоцистеина в течение длительного времени на фоне повышенного холестерина низкой и очень низкой плотности. Зная эти механизмы развития возрастных заболеваний, я всегда прошу пациентов принести мне результаты анализа их крови на наличие гомоцистеинемии и повышенного холестерина. Очень часто действительно результаты анализов далеко выходят за существующие возрастные границы нормы. В этом случае при назначении комплексного лечения в общую схему я добавляю фолиевую кислоту, а также витамины В6 и В12, которые в определенных между собой пропорциях поддерживают нормальный уровень гомоцистеина, делая его для человека вполне безопасным. Учитывая, что с возрастом всегда хуже всасываются необходимые для глаз витамины и микроэлементы, рекомендую своим пациентам употребление в пищу максимально возможного количества свежих овощей, фруктов, ягод, свежевыжатых соков.
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Различные смузи содержат необходимые для глаз витамины и микроэлементы.

После завтрака чрезвычайно полезно ежедневное употребление смузи – густого напитка из размолотых в блендере фруктов, ягод, зелени. Для приготовления смузи могут использоваться все имеющиеся в доме фрукты, но наиболее полезно смузи из киви с добавлением черники, черного винограда, сливы, грейпфрута. Для вкуса можно также добавить банан, клубнику и другие любимые вами фрукты и ягоды. Смузи необходимо употреблять не более 10 дней подряд после еды утром, далее делать недельный перерыв и все повторять заново. Уже очень скоро вы почувствуете прилив сил, бодрости, потому что ваш организм начал получать в должном количестве те вещества, которые ему необходимы для ускорения обменных процессов. Также поздней осенью и весной необходимо дополнительно принимать комплексные поливитамины, особенно те, которые требуются для улучшения работы органа зрения. К ним относятся Нутроф Тотал, Витрум Вижн форте, Миртилене форте, Фокус, Окувайт Лютеин и др. Если в поливитамины не входит селен, то его нужно обязательно дополнительно принимать всем лицам старше 50 лет. Селен – это чрезвычайно важный для здоровья микроэлемент, так как он защищает нуклеиновые кислоты, участвующие в образовании белка в клетках человека. Суточная потребность в этом микроэлементе составляет примерно 50–70 мкг. При низком содержании селена нуклеиновые кислоты легко повреждаются под воздействием ряда неблагоприятных факторов, что приводит к возникновению заболеваний, в том числе заболеваний органа зрения и не только. Например, у большинства людей, заболевших раком, в крови было выявлено резкое снижение уровня селена. Именно это позволило судить, что, возможно, селен обладает также активным антиканцерогенным действием, и именно эти исследования сделали этот микроэлемент очень популярным. Также не следует забывать, что избыток селена очень неблагоприятен для человека и может приводить к выпадению волос, изменению ногтей, повреждению зубов, поэтому чрезмерное употребление селена не рекомендуется. Кроме того, важно знать, что все сладкое и мучное значительно сокращает количество селена в нашем организме, поэтому правильное питание имеет очень большое значение для сохранения здоровья. Дополнительным источником селена являются пророщенные зерна пшеницы, мясо, все морепродукты.

Таким образом, чтобы сохранить прекрасное зрение до очень преклонного возраста, человеку необходимо обязательно заниматься поддержанием хорошего состояния сосудов, минимизируя все риски развития атеросклероза, получать максимально витаминизированную, богатую микроэлементами пищу, периодически принимать дополнительные источники витаминов и микроэлементов. Также очень полезны все виды спорта, способствующие значительному улучшению мозгового кровообращения, такие как плавание, беговые лыжи, длительная ходьба в виде прогулок на свежем воздухе, занятия в тренажерном зале и дома с гантелями небольшого веса (не более 1,5 кг). Только на фоне выполнения всех этих рекомендаций, когда при необходимости по мере появления возрастных заболеваний, той же катаракты, глаукомы или дистрофии сетчатки, врач назначает необходимое медикаментозное лечение, эффект такого лечения будет максимальным. Если же самое комплексное и активное лечение болезней органа зрения ложится на почву с наличием постоянных вредностей в обычном образе жизни человека – курение, частый прием крепких спиртных напитков, малоподвижный образ жизни, неправильное питание, хронические стрессы и прочее, то эффект такого лечения часто сводится практически к нулю. На своих лекциях я обязательно учу людей не уповать только на медицинскую помощь, но и активно помогать своему организму предотвращать появление болезней и их развитие с помощью элементарных правил поведения в быту. Поэтому я активно рекомендую как самим пациентам, так и их лечащим врачам в первую очередь не заниматься изолированным лечением каких-либо заболеваний, а рассматривать каждую проблему как возможное отдельно взятое проявление гораздо более серьезных нарушений всего организма!
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В лечении заболевания нужно рассматривать весь организм как единое целое.

Именно такой академический подход и позволяет максимально эффективно помочь каждому человеку в том числе остановить развитие возрастных заболеваний глаз, несмотря на постоянную возрастную прибавку лет.

При назначении схемы лечения пожилому человеку врачом обязательно должно учитываться, что у людей в определенном возрасте часто присутствуют так называемые возрастные депрессии, и если человек постоянно находится в плохом, подавленном настроении, то есть его нервная система хронически испытывает большие нервные перегрузки, то помочь такому пациенту избавиться от некомпенсированного сахарного диабета, кризового течения гипертонической болезни, бессонницы, головных болей и многих других болезненных состояний просто невозможно до того момента, пока человек снова не начнет испытывать определенную радость от жизни! Создать положительный настрой у пациента – обязанность врача любой специальности, если он хочет максимально помочь своему пациенту. В практике известно много случаев, когда отступали даже самые тяжелые заболевания на фоне минимального лечения, стоило только врачам добиться появления у пациента положительного эмоционального подъема.
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Доброжелательное отношение к пациенту на приеме со стороны врачей творит чудеса.

Такой подход со стороны врачей-офтальмологов должен быть в особенности к пациентам, страдающим в первую очередь хроническими заболеваниями глаз, чтобы, например, получить спокойное доброкачественное течение глаукомы, избежать рецидивов герпетического кератита и т. д.




Глава 9

Учимся ухаживать за глазами, чтобы подарить им здоровье на долгие годы
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Когда у нас есть автомобиль, мы с огромным удовольствием за ним ухаживаем: почти каждую неделю его моем, наводим блеск, регулярно протираем фары, заливаем воду в омыватель, меняем масло, доливаем топливо, регулярно по графику проходим технический осмотр, меняем в зависимости от сезона шины и даже умудряемся шить красивые чехлы на сиденья автомобиля, чтобы они сохранились дольше. Именно поэтому все машины за редким исключением служат нам верой и правдой длительное время, иногда десятки лет при самом заботливом уходе. А как мы относимся к своим глазам? Никак. Иногда мы вспоминаем о них только тогда, когда они начинают напоминать нам о себе снижением зрения, воспалением, болями. Хотя глазами, как инструментом, позволяющим нам активно существовать, мы пользуемся гораздо интенсивнее, чем тем же автомобилем. Отсюда и вполне закономерный результат. На какое-то время при абсолютном отсутствии ухода при хорошей наследственности глаза еще послужат человеку, давая прекрасное зрение, но когда запас их возможностей начнет иссякать, а часто это случается уже в достаточно молодом возрасте, вот тогда и начнутся нередко необратимые проблемы со зрением. Как уже отмечалось в этой книге – наш век, да и прошлый, а уж тем более последующие столетия – это время интеллектуалов, для которых абсолютно недостаточно получать полный объем необходимой для их развития информации только из бумажных источников. Поэтому в каждодневный обиход людей не вошел, а буквально ворвался компьютер, начиная с самого детства. Даже телевизор находится намного в стороне по интенсивности использования. Глаза человека в результате бешеного развития науки и техники вынуждены работать в запредельно экстремальном режиме, чтобы дать возможность человеку заниматься всем, чем он захочет.
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У современного человека орган зрения испытывает колоссальную нагрузку на фоне стремительного развития науки и техники.

Но что сам человек предпринимает для того, чтобы поддержать работоспособность глаз? Попробуйте ответить на этот вопрос сами, хотя бы на примере собственного опыта. Скорее всего вы давно не посещали врача и вообще не знаете, в каком состоянии находятся ваши глаза, хотя уже появились некоторые жалобы. Кто-то ответит, что врача посещает регулярно, но, к сожалению, обратился только тогда, когда уже стал плохо видеть, а до этого действительно годами не обращался, и т. д. Тогда объясните, почему ваш автомобиль, за которым вы так любовно ухаживаете, дороже вашего собственного зрения? Вот в этом и заключается некоторая парадоксальность ситуации. Так как же необходимо на самом деле ухаживать за глазами, чтобы поддержать их здоровье и в молодом возрасте и сохранить в более старшем?

Для совсем молодых людей на фоне имеющегося несовершенства их нервной системы, лабильности гормонального фона, повышенной эмоциональности и большого количества зрительных нагрузок, связанных с активным учебным процессом, характерно наличие, в первую очередь, спазма аккомодации, которое при отсутствии необходимой коррекции приводит к появлению и росту близорукости (миопии). Примерно с 25 до 45 лет наблюдается некоторая стабильность зрительной функции органа зрения у большинства людей, так как гормональная перестройка закончена в полном объеме, а возрастные изменения глаз еще не наступили. Однако и в этом, казалось бы, благополучном периоде могут существовать повышенные риски, связанные с ухудшением зрения на фоне запредельно больших зрительных нагрузок, например при работе по 12 и более часов за компьютером, в результате чего зрение может снижаться. Также большое значение могут иметь дополнительные проблемы организма, не касающиеся органа зрения, например железодефицитные анемии, сахарный диабет, гипертоническая или гипотоническая болезнь, депрессии и др. При их наличии избыток зрительных нагрузок более пагубно может влиять на зрение, чем при их отсутствии, что обязательно должно учитываться при назначении комплексного лечения. Людям более старшего возраста необходимо обратить внимание на поддержание активного долголетия, которое продлевает молодость не только всего организма, но и глаз в отдельности.
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Для растущего организма необходимо получать максимум необходимых веществ, которые организм активно использует в процессе роста и формирования, – это всевозможные микроэлементы, белки, углеводы, аминокислоты и многие другие вещества.

Давайте подробно разберем, каких рекомендаций нужно придерживаться в разных возрастных группах, начиная с самого детства, чтобы сохранить хорошим зрение и во взрослом состоянии.

Например, чтобы склера у растущего глаза была не очень мягкой и не могла быстро растягиваться, провоцируя возникновение и рост миопии (близорукости), в организме должно быть достаточно в первую очередь коллагена, кальция и магния, что очень хорошо можно восполнить употреблением продуктов, богатых этими веществами. Коллагеновую диету составляют продукты, содержащие желатин, агар-агар (муссы, холодцы, заливное), суп из головы рыбы лососевых пород, мармелад (лучше натуральный). Кальцием богаты все молочные, особенно кисломолочные продукты – творог, сыры. Чтобы не возник дефицит магния, необходимо добавлять в рацион грецкие орехи, фасоль, проросшие семена пшеницы, тыквенные семена и семена подсолнечника. Для сохранения нормального длинника глазного яблока детям с неокрепшей склерой нежелательно подтягиваться на турнике, лазить по канатам и висеть, например, на шведской стенке во время выполнения упражнений по укреплению брюшного пресса.

В подростковом возрасте и чуть постарше также большое значение имеет соблюдение правильной диеты, но в этот возрастной период молодой человек, как правило, начинает много, иногда чрезвычайно много уделять времени компьютеру и другому электронному носителю информации, что также может очень отрицательно сказаться на еще не до конца окрепшем органе зрения.
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Именно компьютер, планшет и смартфон могут значимо снизить зрение у людей средней возрастной группы, поскольку работниками офисов чаще всего являются люди в возрасте от 25 до 45 лет.

Людям, напряженно работающим за монитором компьютера в течение многих часов подряд, показаны периоды расслабления с выполнением специальных зрительных гимнастик, полноценное питание, содержащее в первую очередь витамины и микроэлементы, способствующие улучшению зрения, в том числе при искусственном освещении. К таким веществам относятся лютеин и зеаксантин, способствующие активации клеток сетчатки с улучшением их работы в сумерках и при искусственном свете, что позволяет глазам меньше уставать в конце длительного рабочего дня. Также для поднятия общего тонуса рекомендованы курсы общего массажа, плавание, занятия фитнесом и просто длительная ходьба на свежем воздухе.

Наибольшее внимание к собственным глазам должно быть, в первую очередь, у людей старшей возрастной группы, когда к накопившимся проблемам неумолимо присоединяются возрастные изменения всего организма и органа зрения в частности. У людей старше 50 лет в организме начинается быстро прогрессирующий процесс увядания, отмечается замедление обменных процессов, усиливается общее ухудшение кровообращения и в результате могут возникать серьезные глазные заболевания, такие как глаукома, катаракта, дистрофия сетчатки, которые поддаются эффективному лечению в основном только на самых ранних стадиях своего развития. Именно поэтому так важно достаточно регулярно, не реже одного, а при наличии заболевания – двух-трех раз в год посещать офтальмолога, проходить курсы комплексной терапии, включающей необходимые сосудистые препараты, препараты, улучшающие обмен веществ, ноотропы,[4] а также витамины и микроэлементы, обладающие антиоксидантными свойствами.

Важно знать, что абсолютно во всех возрастных группах на зрение отрицательно влияет плохое кровоснабжение глаз и головного мозга, дефицит в организме многих важных для органа зрения веществ, стрессы, длительная работа с компьютером и другими электронными носителями, нестабильное артериальное давление, сахарный диабет, малоподвижный образ жизни, ожирение, интоксикации, работа при слабой освещенности рабочего места, гормональные перестройки, тяжелый физический труд, хронические инфекции, способные поражать орган зрения (герпес, цитомегаловирус, токсоплазмоз, токсокароз, хламидиоз и некоторые другие). Исходя из полученных знаний, любой человек, скорректировав свой образ жизни, исключив возможные инфекции, начинает получать значительный положительный результат в виде прекрасного зрения на долгие годы.





Глава 10 

Вода и ее необыкновенная способность улучшать зрение
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Самолет «Москва – Анапа». Раннее августовское утро. Эту главу я пишу на высоте 10 000 метров над уровнем моря, когда самолет парит в небе между нежно-голубым небом и белоснежными облаками. Самолет несет нас к Черному морю. Как часто мы бываем у моря, дышим морским воздухом, погружаемся в солоноватую морскую воду? Нечасто, возможно, даже крайне редко. Именно море является источником большого количества жизненных сил, особенно когда целебная морская вода сочетается с умеренными дозами жаркого южного солнца, способного самым положительным образом влиять на иммунитет, укрепляя его и восстанавливая. Такое сочетание природных факторов очень полезно для поддержания здоровья людей со сниженным иммунитетом в результате целого ряда хронических заболеваний, а также для жителей северных регионов России, где даже летом жаркое солнце приходит в гости далеко не каждый день.

Вода, как известно, бывает пресной, наполняя собой реки и озера, а также соленой в морях и океанах. Для организма человека водная среда является необходимой составляющей его жизни, так как все мы вышли из воды, поскольку плод способен расти и развиваться во чреве матери из маленького зародыша, который буквально плавает в околоплодных водах, получая из них массу питательных веществ и отдавая продукты жизнедеятельности. Далее, родившись, мы все равно тесно контактируем с водной средой, но теперь она находится уже в нас самих: клетки, из которых построен весь наш организм, на 80 % состоят из воды.
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Стекловидное тело, заполняющее собой глазное яблоко, аж на 99 % состоит из воды!

Именно поэтому человек должен регулярно выпивать определенное количество воды, равное 1,5–2 литрам, в противном случае может наступить обезвоживание организма с нарушением функции всех его органов, в том числе малое количество жидкости в организме может вызвать нарушение зрительных процессов. При такой ситуации будет отмечаться снижение остроты зрения, нарушение цветовосприятия, к тому же могут возникать сухость глаз и воспалительные заболевания век и конъюнктивы глазных яблок. Соответственно, достаточный для организма питьевой режим позволяет поддерживать в организме правильный обмен веществ, способствовать обновлению клеток, выведению шлаков. При этом необходимо учитывать, что организм нуждается в первую очередь именно в чистой питьевой воде, а не в водосодержащих продуктах питания, например супах, молоке и др. Чем жарче климат, в котором вы находитесь, тем больше воды необходимо употреблять в сутки, так как для того, чтобы остудить кожные покровы и не позволить им сильно перегреваться, организм испаряет с поверхности кожи большое количество жидкости, взятой из своих внутренних запасов. Тем не менее даже в самую сильную жару необходимо употреблять не более 2 литров воды в день. Полезна и минерализованная вода, взятая из различных природных целебных источников. Именно поэтому уже не одну сотню лет люди ездили поправлять свое здоровье на курорты с минеральными водами. В России подобные курорты известны в таких городах, как Пятигорск, Кисловодск, Железноводск и некоторых других. В Чехии расположены знаменитые курорты Карловы Вары, Мариинские Лазни. Большое значение для здоровья человека, в том числе его глаз, во время пребывания на этих курортах имеет не только качество самой воды и ее лечебные свойства, но и то ее количество, которое человек употребляет, а как известно, в лечебницах с легкодоступными минеральными водами их употребление всегда резко увеличивается.
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Водопроводную воду следует употреблять только после процесса ее фильтрации.

Какая же вода наиболее полезна в быту, когда в легкой доступности имеется только водопроводный кран? Необходимо понимать, что постоянно пить обычную водопроводную воду нежелательно, так как в ней могут находиться ненужные для организма примеси, в том числе большое количество солей кальция, которые легко могут откладываться в паренхиме почек, увеличивая риск мочекаменной болезни. Есть несколько вариантов обработки водопроводной воды перед ее употреблением. Самый простой из них – это фильтрация. В настоящее время в продаже имеется большой арсенал фильтрующих установок, начиная от самых простых в виде фильтрующих кувшинов, в которые вмонтированы блоки со специальными адсорбентами, до сложных фильтрующих установок, которые монтируются специалистами под мойку на кухне, а кран от них выводится на саму мойку рядом с краном водопроводной воды. Такие специализированные приспособления стоят недешево, но очищают воду от опасных примесей наиболее качественно, поэтому пользуются большой популярностью.

Второй способ очистки воды без фильтрации – это ее отстаивание. Для этого чистая водопроводная вода наливается в какую-либо емкость и отстаивается не менее 12 часов. За это время многие вредные вещества оседают в нижние слои отстаиваемой воды, поэтому для использования берутся только верхние 1/3–2/3 воды из емкости.

Третий способ – это замораживание воды в морозильной камере холодильника. При этом всегда учитывается, что чем чище вода, тем быстрее она способна превращаться в лед. Вода с примесями замерзает медленнее, поэтому после того, как вы поместили воду в морозильник, следите за процессом ее превращения в лед. Как только замерзло больше половины емкости воды, вынимаем емкость из морозильника, не успевшую замерзнуть воду сливаем, оставшуюся размораживаем, получаем достаточно чистую воду, вполне готовую к употреблению.
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Плавание очень полезно для зрения и для организма в целом.

Для нашего организма и в частности для хорошего зрения важно не только сколько и какую жидкость мы выпиваем регулярно, то есть получаем внутрь, но и как часто мы погружаемся в воду и плаваем. Плавание является тем спортивным мероприятием, которое полезно абсолютно всем людям, независимо от возраста и общего состояния здоровья. Исключение составляют только люди, у которых есть абсолютные противопоказания к каким-либо физическим нагрузкам. Плавание значительно улучшает кровообращение головного мозга, а соответственно, и глаз, стимулирует сердечно-сосудистую деятельность, тренирует дыхательный аппарат. В результате чего улучшается микроциркуляция в сосудах сетчатки, зрительного нерва и, как результат, нормализуется зрение. К огромному сожалению, далеко не все люди осознают этот колоссальный лечебный и оздоравливающий эффект регулярных занятий в бассейне, в противном случае посещение бассейнов было бы столь же популярным, как, например, регулярное посещение торговых центров, и количество этих важнейших для здоровья плавательных центров начало бы расти в геометрической прогрессии по всей России. В настоящее время спрос на места с плавательным видом отдыха не пользуются большим спросом, хотя количество бассейнов в различных городах России продолжает увеличиваться, в том числе в школах и дошкольных учреждениях. Плавание – это жизнь! Этот старый лозунг не теряет смысла и в наше время, в том числе и для здоровья органа зрения. У людей, активно плавающих с самого раннего детства, зрение всегда намного лучше, чем у многих их сверстников, стабильнее состояние нервной системы, выше работоспособность, сильнее иммунитет. Именно поэтому при выборе спортивных секций, в которые родители хотят записать детей для занятий, всегда настойчиво рекомендую обратить особое внимание на занятия водными видами спорта, так же, как и самим родителям.

В итоге можно сделать важный вывод: вода, которая в нас поступает, ее количество и качество, а также вода, которая нас окружает при занятиях плаванием, способствуют избавлению от многих проблем с организмом, в том числе со зрением. Пейте только хорошую, чистую воду, плавайте, и вы будете приятно удивлены, что болезни все меньше и меньше вас беспокоят, а энергия, которая вас при этом начнет наполнять, намного отодвинет назад ваш биологический возраст!





Глава 11 

Глаукома никогда не погрузит во тьму, если знать некоторые важные вещи
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За окнами только что отшумел яркими красками и всеобщим весельем Новый год. Люди развлекались, катались на коньках и лыжах, гуляли по красиво украшенным новогодними гирляндами улицам, праздновали наступление нового года в веселых компаниях, многие активно путешествовали по России и другим странам. Но, к сожалению, есть и такие люди, которым эти, казалось бы, привычные праздничные мероприятия уже стали недоступными по причине слабого зрения в результате развивающегося тяжелого заболевания глаз, которое называется глаукома. Не секрет, что многие наслышаны об этой проблеме и боятся при посещении офтальмолога узнать, что у них отмечается повышение внутриглазного давления, так как именно глазная гипертензия является одним из самых ярких признаков глаукомного процесса в глазах. Так что же происходит на самом деле? Так ли уж опасна глаукома, как о ней говорят? Всегда ли она приводит к потере зрения и инвалидности? Можно ли этого избежать при уже поставленном диагнозе? Как жить с глаукомой и что делать, чтобы она не нанесла непоправимый вред зрению в достаточно сжатые сроки? Все это и многое другое, что очень важно знать, вы сможете прочитать в этой главе, написанию которой я посвятила достаточно много времени, так как именно тот, кто вооружен полной и подробной информацией, сможет избежать очень серьезных проблем со зрением в будущем.

Помню, на одной конференции для врачей-офтальмологов один известный профессор, специалист по глаукоме, безапелляционно заявил, что если пациент не ослеп от глаукомы за десять лет, то это была не глаукома. Мне сразу захотелось встать и уйти из зала, так как его слова абсолютно не соответствуют действительности. Исход этого заболевания всегда зависит от очень многих причин, поэтому и результаты у всех пациентов абсолютно разные. В моей диспансерной группе, состоящей из нескольких десятков пациентов, есть пациенты, у которых глаукома была диагностирована и двадцать, и тридцать лет тому назад, при этом они достаточно хорошо видят, работают, воспитывают внуков, несмотря на то, что перенесли несколько антиглаукомных операций. Конечно, если человек поздно обратился к врачу за помощью, не выполняет его назначения, неправильно ведет себя в быту, то в этой ситуации зрение, конечно, будет обречено на полное угасание, так как глаукома действительно чрезвычайно сложное заболевание глаз, требующее строго индивидуального подхода к проблеме, активного комплексного лечения, затрагивающего не только глаза, но и многие плохо функционирующие с возрастом системы жизнеобеспечения всего организма.

Давайте теперь уточним все параметры диагностики и лечения глаукомного процесса на глазах, которые способствуют сохранению хорошего зрения, несмотря на долголетний процесс заболевания. На что важно обращать внимание при диагностике для самого раннего выявления глаукомы, то есть в тот период, когда ее удается остановить без особых проблем? Всегда надо помнить, что глаукома коварна тем, что больные глаза, страдающие этим заболеванием, на самых ранних стадиях патологического процесса никак о себе не заявляют. Зрение привычное, болей нет, дискомфортных жалоб также особых нет. В итоге человек не видит необходимости срочного обращения к офтальмологу за консультацией. Да, часто в различных организациях и на предприятиях проходят профилактические осмотры, но когда в коридоре ждут своей очереди человек 20–30, врач торопится, потому что на прием отведено всего минут 5–10 на каждого пациента, понятно, что в этой спешке вряд ли стоит ожидать внимательного и вдумчивого подхода к проблемам каждого пациента. Поэтому подобные посещения врачей «для галочки» на самом деле далеко не всегда способны достоверно оценить состояние здоровья обследуемого человека. И это надо всем понимать!
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Офтальмолога для профилактического осмотра нужно посещать раз в год.

Для полноценного обследования очень важно ежегодно самостоятельно посещать офтальмолога, особенно если в течение года наблюдались большие зрительные нагрузки или есть плохая наследственность со стороны органа зрения у близких родственников. При получении результатов обследования в первую очередь нужно обратить внимание на цифры внутриглазного давления. Результаты исследования в данном случае зависят от способа измерения. Во многих медицинских учреждениях на территории России давление глаз до сих пор проверяют достаточно старым способом с использованием тонометра Маклакова, который представляет собой грузик весом всего в 10 граммов. После анестезии глазного яблока окрашенный специальной краской, содержащей колларгол, грузик аккуратно на определенное время ставят на роговицу глаза лежащего на кушетке пациента. При этом на грузике появляется округлый отпечаток. Специальной линеечкой замеряется размер этого отпечатка, который указывает на величину внутриглазного давления. По данным этого способа измерения нормальным считается внутриглазное давление до 24 мм рт. ст. Хотя цифры 22 и 23, а тем более 24 мм рт. ст. я все-таки считаю сомнительными в отношении возможного наличия глаукомы и просила бы пациента прийти на повторное измерение внутриглазного давления еще раз. Современные пневмотонометры измеряют уровень внутриглазного давления струей сжатого воздуха, которая «стреляет» пациенту в глазное яблоко, в результате чего прогибается тонкая роговица и прибор считывает по степени ее прогибания уровень давления глаз. Но при этом способе обследования состояния глаз норма верхней границы давления снижается до 21 мм рт. ст., хотя 20 мм рт. ст. – это тоже пограничная цифра. К сожалению, на практике часто мы сталкиваемся с тем, что на профилактических осмотрах врачи, как правило, не обращают внимания на пограничные значения внутриглазного давления, в результате чего есть риск постепенного развития глаукомы.
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Глаукома – это заболевание, вызванное высоким внутриглазным давлением, без лечения приводящее к необратимой гибели зрительного нерва.

Так что же такое глаукома? Почему все так ее боятся? В результате каких процессов она приводит к потере зрения? Глаукома – это заболевание, в результате которого нарушается отток из глаза внутриглазной жидкости. Глаз в здоровом состоянии напоминает собой проточное озеро, на дне которого активно функционируют родники. В глазном яблоке есть так называемое цилиарное тело, которое вырабатывает жидкость. Эта жидкость содержит много питательных веществ, необходимых для нормального функционирования глазного яблока. В то же время сколько жидкости вырабатывается, столько же должно оттекать в единицу времени, чтобы внутри глаза все время поддерживалось нормальное стабильное давление. Именно так и происходит в здоровых глазах. Для глаукомы характерно сужение путей оттока, в результате чего жидкость не успевает оттекать, но при этом, как правило, продолжает активно вырабатываться, что приводит к повышению давления внутри глазного яблока. Если этот процесс вовремя не заметить и не начать лечение, то постепенно, в течение года или двух лет от его начала, начинают происходить необратимые нарушения в первую очередь в состоянии зрительного нерва, который постепенно начинает отмирать, атрофироваться, в результате наступает частичная или даже полная слепота. Если человек слепнет от катаракты, то ему можно заменить мутный хрусталик и вернуть зрение, если у человека снижено зрение из-за отека сетчатки на фоне влажной формы макулодистрофии, то можно рассосать отек, пролечить глаза и значительно улучшить зрение, а вот при наличии запущенной глаукомы ситуация гораздо хуже, так как потерянное в результате атрофии зрительного нерва зрение вернуть нельзя, то есть процесс необратим, поэтому чрезвычайно важна ранняя диагностика данного заболевания. Признаками далеко зашедшего процесса являются побледнение диска зрительного нерва на глазном дне и сужение полей зрения с носовой стороны. Особо стоит отметить, что даже в этот период пациент не всегда торопится на прием к офтальмологу, так как сужение поля зрения первоначально субъективно мало заметно. При значительном повышении внутриглазного давления у пациентов часто возникает характерная для глаукомы жалоба на появление радужных кругов вокруг любого источника искусственного света, например вокруг настольной лампы, вокруг фар встречных машин и т. д. Однако следует всегда помнить, что обращение к врачу на данном этапе развития глаукомы при наличии активных жалоб со стороны органа зрения уже является достаточно поздним и потребует колоссальных усилий как врача, так и самого пациента для того, чтобы сохранить зрение в будущем.
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Очень важным моментом для сохранения зрения при глаукоме является своевременное, то есть раннее обращение пациента к офтальмологу.

Итак, диагноз поставлен, какими должны быть дальнейшие действия врача и пациента, чтобы сделать глаукому вполне безопасной для конкретного человека? В первую очередь, правильное назначение лечения и точное, неукоснительное его выполнение, хочется этого или нет. Когда я общаюсь с пациентами, то всегда внимательно оцениваю их отношение к информации о том, что у них выявлено это серьезное глазное заболевание. Если пациент (пациентка) слушают очень внимательно, что им делать, переспрашивают, задают вопросы и даже что-то записывают, то это верный признак того, что с пациентом все будет хорошо, потому что он вполне адекватно подошел к возникшей проблеме. Но если пациент начинает спорить практически по каждому обсуждаемому вопросу, слушает со скептическим выражением лица всю важную информацию, недоверчиво относится ко всем назначениям, то это верный признак того, что вылечить человека при таком подходе будет чрезвычайно тяжело, а порой даже невозможно. Такие пациенты психологически до поры до времени отметают любые проблемы, возникшие с их здоровьем, так как им кажется, что если они будут меньше лечиться, то станут чувствовать себя гораздо лучше и их здоровье улучшится. Часто если глаукома у таких пациентов выявлена на начальной стадии и пока не предъявляет особых жалоб, то они надолго исчезают из поля зрения врачей, занимаясь другими делами. Проблема заключается лишь в том, что такие пациенты достаточно скоро все-таки приходят к врачу повторно, но уже с далеко зашедшей стадией заболевания, когда зрение уже снижено, им это начинает сильно мешать и они начинают просить врача вернуть им былую остроту зрения, и только осознав, что сделать это уже невозможно, начинают впервые прислушиваться к врачебным рекомендациям и активно лечиться, чтобы сохранить хотя бы существующее на момент визита зрение.

Часто в медицинских учреждениях по месту жительства не хватает квалифицированных врачей-офтальмологов, и постановка диагноза «глаукома» на самой ранней стадии повисает в воздухе. При этом может несколько лет подряд фигурировать подозрение на глаукому как формулировка диагноза. При этом часть врачей лечение глаз не проводят вообще, по принципу «нет точного диагноза, нет и лечения», другая группа врачей сразу назначает лечение в виде капель, снижающих внутриглазное давление, по принципу «на всякий случай, а вдруг это все-таки глаукома», при этом в будущем окончательная диагностика глаукомы, конечно, будет затруднена, но в то же время такой подход также может быть оправдан стремлением помочь пациенту сохранить зрение, пусть и профилактическим методом. Еще 10–15 лет назад диагноз «подозрение на глаукому» снимали только по прошествии ряда лет, если в этот период не отмечалось формирование истинной глаукомы с типичными изменениями зрительного нерва, значительным повышением внутриглазного давления (даже на фоне капель). В последние годы при активном развитии способов диагностики и лечения глаукомного процесса появилось много новых методик, позволяющих уточнить наличие диагноза или, наоборот, полностью снять подозрение на него в течение всего двух часов обследования пациентов. Но, к сожалению, такие методики доступны пациентам только в специализированных офтальмологических медицинских учреждениях, расположенных в основном в крупных городах России. К таким методикам относятся ORA, HRT, кампиметрия и флуометрия, хотя результаты последнего обследования некоторыми специалистами в области диагностики и лечения глаукомы воспринимаются достаточно скептически.

Итак, ORA, или окулярный резистентный анализатор, – прибор, выполняющий так называемую аппланационную тонометрию. Этот прибор во время измерения глазного давления сразу соотносит его с толщиной роговицы глаза, которая во время измерения должна прогибаться под струей воздуха, выбрасываемого прибором. В норме толщина роговицы должна быть не более 0,5–0,6 мм в ее центральной части, но существуют очень тонкие роговицы, толщиной менее 0,5 мм, и, наоборот, очень толстые роговицы – более 0,6 мм. Если повышенное внутриглазное давление фиксируется при наличии тонкой роговицы или роговицы, имеющей нормальную толщину, то это может свидетельствовать о начале глаукомного процесса в исследуемом глазу. Если же глазное давление формально несколько повышено при наличии толстой роговицы, то это не свидетельствует в пользу глаукомы, так как такая роговица из-за своей повышенной плотности хуже прогибается под ударной струей воздуха, поэтому прибор может фиксировать повышенное внутриглазное давление. В то же время, если даже при наличии толстой роговицы цифры давления значительно превышают норму, то это может свидетельствовать о возможном начале глаукомы. В любом случае окончательный диагноз выставляется только после комплексного обследования.
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Диагноз «глаукома» может быть поставлен только после полноценного обследования.

HRT – Хейдельбергская ретинальная томография. Это исследование в США относится к основным при ранней диагностике глаукомы и является, по существу, золотым стандартом, в том числе при отслеживании динамики процесса. Во время этого исследования проводится лазерное сканирование зрительных нервов, выявляются в самых мельчайших деталях их анатомические особенности, также исследуется состояние сетчатки вокруг зрительных нервов. Далее прибор проводит математический анализ полученных им данных и автоматически сверяет их с заложенной в него информацией о зрительных нервах в здоровом состоянии. В итоге результаты этого исследования помогают своевременно заподозрить глаукому на самой ранней стадии, провести сравнительную диагностику состояния зрительных нервов у пациентов, страдающих глаукомой, за разные периоды времени от начала заболевания, чтобы помочь врачу правильно и эффективно подобрать пациенту индивидуальное лечение. Метод исследования абсолютно безопасный, точный и очень информативный. Именно поэтому желательно всем пациентам, страдающим глаукомой, проходить это исследование не реже одного раза в год, чтобы у врача было четкое понимание объема необходимой терапии для конкретного пациента. Если за год показатели HRT, свидетельствующие о состоянии зрительных нервов, немного ухудшились, проводимое лечение необходимо усилить, то есть если до этого пациент получал сосудистые препараты для улучшения микроциркуляции крови в зрительных нервах, ноотропы и другие важные препараты в таблетках, то необходимо перейти на некоторое время на внутривенные вливания аналогичных лекарств. Также необходимо активно заняться лечением атеросклероза в случае его присутствия, провести дополнительно исследование мозгового кровообращения (рэоэнцефалография), а также кровотока в магистральных сосудах, поставляющих кровь к головному мозгу и глазам (дуплексное сканирование брахиоцефальных сосудов). Если результаты HRT не хуже, чем были у данного пациента год назад, то это указывает на то, что вся проводимая терапия подобрана очень хорошо и этой схемы лечения необходимо будет придерживаться как минимум год, до следующего исследования.

Если учесть столь большую важность Хейдельбергской ретинальной томографии для ранней диагностики такого опасного для зрения заболевания, как глаукома, а также для эффективного лечения уже имеющегося заболевания, то тем более непонятно, почему в крупных городах, например в районных поликлиниках (и не только), врачи-офтальмологи не направляют лишний раз пациентов на эту необходимую для них и вполне доступную в большом городе диагностику состояния глаз. Диагноз часто висит в воздухе, необходимое своевременно лечение в итоге не назначается, и только по прошествии времени, когда уже зрение начинает необратимо ухудшаться за счет сужения полей зрения из-за формирующейся атрофии зрительного нерва, впервые ставится диагноз или констатируется более развитая и более опасная стадия глаукомного процесса.

Для точности диагностического процесса при глаукоме также очень важна кампиметрия. Это исследование, позволяющее выявлять мельчайшие дефекты в полях зрения человека, наличие которых он еще субъективно никак не ощущает, но прибор уже в состоянии их выявить. Дело в том, что при глаукоме всегда повреждается зрительный нерв – это тот самый процесс, который способен погрузить человека в полную зрительную тьму при отсутствии какого-либо лечения и поздней диагностике заболевания. При самой ранней диагностике кампиметр выявляет еще не значимые для зрения дефекты полей зрения, соответственно, при далеко зашедшей глаукоме эти изменения будут значительно выражены и обнаружатся даже более примитивными приборами для исследования полей зрения человека. Поэтому значимость кампиметрии наиболее существенна при диагностике начальной стадии глаукомы.
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Кампиметрия (от латинского «кампус визионис» – «поле зрения», греческого «метрео» – определять) – метод определения изменений в поле зрения, проводимый на плоской поверхности.

В офтальмологии относительно недавно, в течение последнего десятка лет, появилось новое исследование под названием лазерная флуометрия. Это исследование позволяет с помощью отражения луча лазера от заднего полюса глазного яблока измерить состояние кровотока сетчатки, зрительного нерва и не только. Основное назначение этого исследования – выявление для каждого конкретного пациента его безопасной для зрения нормы внутриглазного давления, потому что, как оказалось, для разных глаз с учетом их анатомии, кровообращения нормальными могут оказаться абсолютно разные цифры. Для одного пациента значение глазного давления в 22 мм рт. ст., притом что заявленная норма при исследовании пневмотонометром должна быть не более 18 мм рт. ст., может оказаться индивидуальной нормой, что подтвердит в этом случае и флуометрия. В то же время для другого пациента внутриглазное давление, равное 18 мм рт. ст., может оказаться высоким, так как его индивидуальная норма может быть не выше 16 мм рт. ст. и даже ниже этого значения. У пациентов с глаукомой желательно всегда знать их индивидуальную норму внутриглазного давления, чтобы всегда ориентироваться на эти цифры при назначении капель, снижающих внутриглазное давление. Именно флуометрия, наконец, помогла врачам ответить на вопрос, который не давал покоя много лет, почему у одного пациента с давлением, равным 17 мм рт. ст., глаукома постепенно, но неуклонно прогрессирует, а у другого пациента при цифрах, равных 20 мм рт. ст., заболевание клинически никак себя не проявляет в течение многих лет и все исследования указывают на отсутствие отрицательной динамики развития глаукомы.
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При подозрении на глаукому нужно в обязательном порядке пройти обследование в специализированном офтальмологическом центре.

Итак, самое главное – это своевременная диагностика глаукомы на более ранней стадии развития, чтобы вовремя назначенным активным лечением остановить процесс и не допустить повреждения глаукомой зрительного нерва, что всегда является процессом необратимым. При возникшем подозрении на глаукому всегда просите направление у участкового офтальмолога для более серьезного обследования глаз в ближайший от вас крупный специализированный офтальмологический центр. И неважно, если в этот центр вам придется ехать далеко на поезде, возможно, даже в другой город, главное, вовремя поставить диагноз, правильно провести все необходимые обследования и в случае подтверждения диагноза сразу получить схему лечения, которой необходимо будет придерживаться. При таком подходе к проблеме заболевание становится для вас вполне безопасным.

Далее при уже имеющемся диагнозе важен регулярный контакт с лечащим врачом, не реже четырех раз в год по месту жительства, для детального обследования органа зрения, куда обязательно должны входить: проверка зрения и внутриглазного давления, осмотр глазного дна с акцентом на внешнее состояние зрительных нервов и кровоснабжение глазного дна, исследование полей зрения. Затем на основании полученных данных врач-офтальмолог обязан расписать схему комплексного лечения на ближайшие два месяца. Все это помимо капель, регулирующих внутриглазное давление, которые пациент обязан капать постоянно. На самом деле в районных поликлиниках вопрос с обследованием и ведением пациентов с глаукомой более чем плачевный. К врачу часто не попасть, или врачей-офтальмологов очень мало, или даже вообще нет. По рассказам пациентов, придя на прием, они получают только очередной рецепт на капли, написанный – внимание! – медсестрой, так как в их городке офтальмолога просто нет или потому, что его нет в районной поликлинике. В этом случае обратитесь за направлением в офтальмологический центр к терапевту, так как абсолютно неважно, кто вам выписал это направление при наличии диагноза, занесенного в вашу амбулаторную карту.

Помимо правильного лечения глаукомы медикаментозными препаратами, очень важно знать о правильном поведении в быту. В противном случае все, даже самое хорошее лечение глаукомы, может оказаться абсолютно неэффективным!

Основные бытовые правила, которые должен знать каждый пациент с глаукомой.

1. Регулярный контроль артериального давления особенно важен для людей, страдающих артериальной гипертонией и выраженной гипотонией, потому что как при повышенном, так и при пониженном артериальном давлении может резко нарушаться кровообращение в зрительном нерве, что при глаукоме способствует более быстрому развитию атрофии зрительного нерва. Существует определенный коридор безопасности артериального давления: нижние границы этого коридора равны 110 на 70 мм рт. ст., верхние соответствуют 140 на 85 мм рт. ст.

При колебаниях артериального давления, выходящих за рамки коридора безопасности, требуется обязательная консультация терапевта, а в идеале кардиолога для подбора лечения и стабилизации давления.

2. Развивающийся атеросклероз также опасен для пациента с глаукомой, так как атеросклеротические бляшки способны закупоривать мелкие сосуды, которые кровоснабжают зрительные нервы. Именно поэтому рекомендовано регулярно проверять в лаборатории липидный профиль, куда входят все фракции холестерина, индекс атерогенности и гомоцистеин. Самое главное – соблюдать диету, содержащую минимальное количество холестерина. Важно исключить все жирные сорта мяса, сало, сыры желтого цвета, рыбную икру, наваристые супы, холодец, субпродукты и др. Диета должна включать много овощей, фруктов, свежевыжатых соков, смузи (разнообразные фрукты, перемолотые в блендере), полезно есть орехи, так как в них большое содержание белка и витаминов группы В, то есть рацион питания должен быть естественным, с максимальным ограничением жирного и жареного. Большое значение имеет минимальное использование соли, так как она способствует накоплению жидкости в тканях, в том числе в глазных яблоках, провоцируя повышение глазного давления, что не позволит в последствии медикаментозно стабилизировать внутриглазное давление, и может возникнуть необходимость проведения антиглаукомной операции.

3. Соблюдение питьевого режима при глаукоме также очень важно, так как избыток жидкости способен повысить внутриглазное давление и привести к дестабилизации глаукомы. Норма объема выпиваемой в течение дня жидкости пациентом с глаукомой должна снижаться примерно на 200–500 мл по сравнению с нормой для здорового человека.
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Необходимое количество потребляемой жидкости у пациентов, страдающих глаукомой, свое.

То есть если зимой считается нормой выпивать примерно 1,5 литра воды, а летом – около 2 литров, то пациент с глаукомой должен пить примерно 1,2 и 1,5 литра воды соответственно в разные сезоны. В объеме потребляемой жидкости обязательно учитываются супы, компоты, соки и другие жидкости.

4. Ограничение подъема тяжестей. Разрешен подъем и переноска не более 5 кг для женщин и 7–10 кг для мужчин, так как больший вес может отрицательно повлиять на внутриглазное давление, а также спровоцировать другие критические состояния органа зрения, такие как внутриглазные кровоизлияния, отслойки сетчатки и некоторые другие проблемы, способствующие значительному стойкому снижению остроты зрения.

5. Не рекомендуются физические упражнения и нагрузки, связанные с длительным нахождением в положении вниз головой: мытье полов в наклон, работа на грядках в огороде с опущенной вниз головой, гимнастические упражнения с наклонами вниз и т. д.
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Пациентам с глаукомой не рекомендуется часто находиться в положении вниз головой.

Интенсивный приток крови в таком низком положении к сосудам головы и глаз может значительно повысить внутриглазное давление, а также спровоцировать серьезные катастрофы с глазами и головным мозгом, такие как отслойка сетчатки, кровоизлияние в сетчатку и стекловидное тело. Именно поэтому дачный сезон часто является очень проблематичным для здоровья людей, в этом вопросе требуются рассудительность и очень правильное поведение при выполнении сезонных работ.

6. При наличии глаукомы категорически запрещен труд в ночное время суток, который проходит при плохом освещении. Например, работа водителем при необходимости вождения любого автотранспорта в ночное время (таксисты), машинистом электропоезда дальнего следования и т. д. Поскольку при наличии глаукомы противопоказаны также резкие перепады давления окружающей среды, нельзя работать пилотом самолета или погружаться на глубину, например увлекаться дайвингом. В противном случае может произойти нарушение сбалансированного лечением до этого внутриглазного давления, что приведет к необходимости оперативного лечения. В то же время на фоне полной компенсации глаукомы перелеты на самолетах, например при поездке на отдых, не противопоказаны.

7. Для правильной фильтрации внутриглазной жидкости во время длительного ночного сна ни в коем случае нельзя спать на животе лицом вниз, так как она будет иметь тенденцию к опусканию вниз, при этом для того, чтобы не нарушить дыхание во время сна на животе, человек всегда вынужден резко выворачивать шею, что способствует нарушению кровообращения головного мозга и глаз, особенно при наличии изменений шейного отдела позвоночника.

8. Для улучшения состояния кровообращения в зрительном нерве и сосудах головного мозга обязательно прохождение курсов сосудистой терапии не реже двух-трех раз в год.

9. Не рекомендуются процедуры, сопровождающиеся резкими температурными колебаниями: посещение бань, саун, ныряние в прорубь. Подобные мероприятия могут значительно нарушить сбалансированную медикаментами циркуляцию внутриглазной жидкости и привести к скачкам глазного давления.

10. Соблюдение низкосолевой и обязательно максимально витаминизированной диеты.

Что касается очковой коррекции, то при наличии глаукомы, характеризующейся нестабильностью внутриглазного давления, очень важна правильная коррекция нарушений зрения при ближних и дальних зрительных нагрузках, то есть строго обязательно ношение очков для близи и дали при низком зрении. Если очки не использовать в этих ситуациях, то постоянно или часто испытываемое зрительное напряжение может привести к синдрому зрительного переутомления, в результате которого появляется склонность к спазмам сосудов головного мозга и глаз, следствием которого будет нарушение кровотока в зрительном нерве с более быстрым формированием его атрофии. В то же время при глаукоме, как и при любых других серьезных офтальмологических заболеваниях, очковая коррекция должна полностью соответствовать потребностям органа зрения, чтобы избежать опосредованных нарушений состояния зрительного нерва и, соответственно, появления стойкого снижения зрения.



Глава 12 

Как остановить рост катаракты и избежать операции, если зрение еще не резко снижено?
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Если любого человека спросить, какие глазные заболевания он знает, чаще всего называют именно катаракту. Дело в том, что многими врачами катаракта признается исключительно как нормально протекающий возрастной процесс в области глаз, с которым какими-либо терапевтическими способами, по их мнению, бороться бесполезно и неэффективно. В качестве единственно возможного способа лечения катаракты в последние десятки лет признается только хирургический способ ее устранения, в результате которого помутневший хрусталик заменяют на прозрачную искусственную оптическую линзу.

Во всем мире активно развивается офтальмохирургия, так как это очень доходная статья любого бюджета здравоохранения в рамках какого-либо отдельно взятого государства. Именно поэтому стало очень невыгодно останавливать развитие начальных изменений хрусталика, хотя это вполне возможно сделать при определенных усилиях, потраченных на лечение. Что же происходит в настоящее время на самом деле? Об этом может рассказать практически любой пациент с катарактой, обратившийся к офтальмологу по месту жительства, и не только. В лучшем случае пациенту назначат капли Катахром, Квинакс или Тауфон без какой-либо особой информации, для чего конкретно их необходимо закапывать, в худшем случае врач может информировать пациента о том, что катаракту никак остановить нельзя, все лечение абсолютно бесполезно, и посоветует пациенту сразу обратиться за направлением на операцию по удалению почти созревшей катаракты, когда тот совсем уже плохо начнет видеть. Иногда бывают ситуации, когда врач видит, что у пациента начались проблемы с хрусталиками, они начали мутнеть, но даже не удосуживается проинформировать пациента о развивающейся проблеме. В итоге, попав через некоторое время на консультацию к офтальмологу уже с жалобами на снижение зрения, пациент с большим удивлением узнает, что у него уже почти зрелая катаракта, которая подлежит исключительно хирургическому лечению для того, чтобы вернуть утраченное нормальное зрение. Если вы даже в Интернете на российских ресурсах попробуете найти информацию о лечении катаракты, то подавляющее количество сайтов будет представлено именно хирургическими офтальмологическими центрами, которые растут как грибы по всей России и действительно активно функционируют по причине своей полной загруженности пациентами. При этом еще лет 25 назад со всем объемом хирургии катаракты на территории всей России очень эффективно справлялось достаточно небольшое количество медицинских учреждений, в том числе в Москве. Что же происходит сегодня? Появилось увеличение процента катаракт, подлежащих операции в связи с ухудшением экологии? Развитие хирургических технологий позволяет оперировать совсем незрелые катаракты? Или раньше лучше лечили? Ответы на все эти вопросы только положительные. Экология ухудшилась, например, питание людей стало гораздо худшего качества с добавлением многих веществ, токсически действующих в том числе на орган зрения человека. Значительно шагнула вперед офтальмохирургия, например, раньше, чтобы удалить хрусталик и заменить его на прозрачную искусственную оптическую линзу, требовалось проводить значительный разрез глазного яблока скальпелем по кругу в области роговицы. Потом такие швы плохо заживали, да и сами операции сопровождались колоссальными рисками для органа зрения. В настоящее время операции проводятся через микроскопический разрез, малоопасный и быстро заживающий. Практически удаление катаракты сведено к сложной процедуре по замене мутного хрусталика. Операция чрезвычайно дорогая, так как высока стоимость в первую очередь мягкой оптики, которая заменяет собой хрусталик человека. Также очень дорогое оборудование, которое должно использоваться при проведении такой высокотехнологичной операции, что тоже может увеличивать стоимость лечения в некоторых случаях. Кроме того, несмотря на, казалось бы, маленький разрез, высок риск неблагополучного исхода даже такой операции у определенной группы пациентов, к которым относятся люди, страдающие диабетом, гипертонической болезнью высоких степеней, пациенты, вынужденные принимать препараты, разжижающие кровь, и перенесшие когда-либо инфаркты или инсульты. Отсюда возникает вопрос, правильно ли всех пациентов без исключения ориентировать при наличии начальной катаракты в будущем только на хирургическое лечение? Конечно, нет. Так что же делать? Именно это мы и разберем в этой главе.

Как известно, катаракта – это процесс неизбежного старения хрусталика. По моему мнению, это только отчасти правда, потому что как тогда объяснить появление почти зрелой катаракты в возрасте 48 лет у крепкого здорового мужчины или прекрасно выглядящей женщины, или начальной слабо выраженной катаракты у пожилого человека в возрасте 75–80 лет. Получается, степень развития катаракты очень часто абсолютно не зависит от паспортного возраста человека. Конечно, здесь можно говорить об определенной наследственной ситуации, профессиональных вредностях, плохой экологии в местах проживания людей с ранней катарактой, но в подавляющем большинстве случаев эти факторы не играют определяющего значения. В то же время пожилой человек с начальной катарактой десятки лет курил, жил в центре мегаполиса с колоссальным количеством всевозможных вредных примесей в воздухе, и катаракта так и не развилась до состояния резкого снижения зрения. Именно поэтому понимание процессов формирования мутности хрусталика позволяет эффективно бороться с этими процессами, не допуская их активного развития.
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Катаракта – это частичное или полное помутнение хрусталика глаза, расположенного внутри глазного яблока между радужкой и стекловидным телом.

В норме хрусталик состоит на 65 % из воды, остальная его часть приходится на белки (примерно 35 %), аминокислоты, минеральные элементы (калий, натрий, хлор, кальций, магний и др.). В результате нарушения биохимических процессов, которые сохраняют баланс всех веществ хрусталика в норме, а соответственно, поддерживают его прозрачность, хрусталик начинает оводняться, то есть накапливать в своей структуре лишнюю жидкость, белковые структуры хрусталика при этом разрушаются, накапливаются продукты распада клеток, которые в норме из хрусталика должны быстро выводиться. В результате этих, как правило, длительно протекающих процессов хрусталик начинает постепенно терять свою идеальную прозрачность, соответственно нарушается правильное преломление лучей света, которые проходят через него. Появляются снижение остроты зрения, размытость, нечеткость изображения, вплоть до утраты предметного зрения в случае полного созревания катаракты. Специально разработанные капли, тормозящие развитие катаракты, такие как Офтан-Катахром, Квинакс, Витайодурол, Каталин и Тауфон (Таурин), применяются во всем мире для остановки развития заболевания, но их эффективность многими офтальмологами подвергается сомнению, даже присутствует определенное скептическое отношение, благодаря которому многие пациенты с катарактой слышат от офтальмолога фразу: «Ничего закапывать в глаза не стоит, все равно не поможет». При этом не существует даже попытки остановить рост катаракты терапевтическими способами, врач сразу начинает ориентировать пациента только на хирургическое лечение. При этом, если катаракта еще в той стадии развития, когда ее действительно рано оперировать, пациенту может быть просто рекомендовано обратиться к врачу повторно, когда он уже перестанет нормально видеть. Однако статистика показывает обратное. Капли действительно способны задержать развитие катаракты на очень долгие годы, что особенно важно для пожилых людей, так как это может помочь им избежать операции и серьезных от нее последствий для общего состояния здоровья, а ведь это очень важно для пациентов, страдающих, например, тяжелыми сердечно-сосудистыми заболеваниями и не только, так как у них есть определенные относительные противопоказания к серьезным хирургическим вмешательствам. Что же тогда делать многим пожилым людям, у которых есть абсолютные противопоказания и их не допускают по состоянию здоровья оперировать глаза? При этом такие пациенты не получают часто даже терапевтического лечения, сдерживающего развитие катаракты, так как оно им не было своевременно назначено. В результате возникает очень серьезная проблема со зрением.
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Кроме капель, эффективно затормозить развитие катаракты может помочь правильное питание, подвижный, активный образ жизни, ношение солнцезащитных очков в яркие солнечные дни и специальная гимнастика для глаз.

По данным проведенных исследований, в более раннем возрасте появляется и быстрее созревает катаракта у тех людей, которые употребляют в питании много мяса, жиров животного происхождения, майонез, но при этом не уделяют должного внимания витаминизированной пище, свежевыжатым сокам, а также мало употребляют морепродуктов. При этом особенно важна жирная рыба, в которой в большом количестве содержатся омега-3 и другие полиненасыщенные жирные кислоты, способствующие поддержанию, в том числе в хрусталике, нормальных биохимических процессов.

Этому же способствуют и ежедневная активность, занятия спортом, частая и длительная ходьба, особенно на свежем воздухе.

Что касается обязательности ношения очков при катаракте в яркие солнечные дни, важно понимать следующее: катаракта – помутнение хрусталика – является, по большому счету, биологическими солнцезащитными «очками», которые создает сам организм в глазах для защиты их самой важной и ранимой части – сетчатки от агрессивного ультрафиолета. Именно поэтому так исключительно важно использовать солнцезащитные очки весной, летом и осенью, а иногда и зимой в яркие дни. Если мы не защищаем свою сетчатку, то организм это делает за нас сам! Поэтому при солнечной погоде надевать очки необходимо всегда, но делать это желательно только в определенные часы, как уже указывалось. Утром до полудня и вечером после шести часов солнечные лучи большой опасности не представляют, а даже наоборот – способны повысить работоспособность нашего организма, попадая на радужную оболочку глаз.

Если ориентироваться на зрительную гимнастику, тормозящую отрицательные процессы в хрусталике, то наиболее эффективной может оказаться моя авторская Точечная гимнастика, которая позволяет проводить самомассаж хрусталика, улучшая его двигательную активность в процессе аккомодации, улучшая зрение вдаль и вблизи за счет того, что хрусталик эффективнее сбрасывает лишнюю воду, легче округляется из-за растяжения его капсулы, в результате чего значительно может повыситься острота зрения при чтении.

Точечная гимнастика для профилактики близорукости

Возьмите лист школьной тетради в клеточку и с интервалом в одну клеточку, то есть с интервалом в 5 мм, поставьте по одной черной жирной точке. Таких точек должно быть 20–25. Их можно выстроить в одну линию, а можно создать из них заполненный точками квадрат. Наклейте лист на картон, и вот вы получили созданный собственными руками тренажер, помогающий улучшить зрение. В процессе занятия сядьте удобно, возьмите тренажер на расстояние вытянутой руки и рассмотрите нарисованные точки. Далее начните медленно приближать тренажер к глазам, стараясь при этом по мере приближения точек видеть максимально четко. Как только это уже сделать становится невозможно, так как точки абсолютно расфокусированы, сразу резко отодвиньте тренажер от лица на расстояние вытянутой руки. Поморгайте, восстановите зрительную четкость точек и снова начните медленно приближать их к глазам до момента, когда их сфокусировать уже не удается. Повторите упражнение 3–5 раз подряд. Для закрепления и наращивания эффекта точечную гимнастику необходимо проводить не реже 3–5 раз в день.

Особенно эффективна точечная гимнастика, если при этом несколько раз в год курсом по одному месяцу в глаза закапываются три раза в день антиоксидантные капли Эмоксипин, которые немного размягчают хрусталик, повышая результативные способности точечной гимнастики.



Глава 13 

Что лучше выбрать – Lasik или очки? Кому показан Lasik?
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Еще совсем недавно не было контактных линз, и никто даже не представлял себе, что можно исправлять проблемы низкого зрения каким-либо другим способом, кроме как ношением очков. Да и оправы еще лет 20 назад были достаточно невзрачными и неудобными, и не только не создавали какой-либо приемлемый имидж, но портили его. В результате значительного развития научно-технического прогресса, в том числе в области офтальмологии, появились другие способы коррекции нарушений зрения, такие как контактные линзы. Но самым современным способом коррекции зрения считаются так называемые кераторефракционные операции, которые разными способами изменяют кривизну роговицы, в результате чего она меняет свои преломляющие свойства, и луч света, меняя свое фокусное расстояние на заданную величину, начинает формировать на сетчатке четкое изображение. Экспериментально операции на роговицах животных начали проводить еще в середине прошлого века.
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Основоположником кераторефракционных операций во всем мире по праву считается колумбийский офтальмолог Барракер, который еще в 1949 году провел серию уникальных операций на роговицах и получил первые положительные результаты.

В 1953 году японский врач Т. Сато разработал уникальную по своей сути операцию, во время которой на задней поверхности роговицы делались радиальные насечки, которые способствовали уплощению центральной части роговицы, в результате чего миопия «уходила», и пациент начинал хорошо видеть. Проблема заключалась только в том, что задняя поверхность роговицы имеет свои особенности, и при ее повреждении может быстро и необратимо помутнеть вся роговица. По этой причине этот способ хирургической коррекции зрения не приобрел большой популярности.

В 1967 году русский ученый Н. П. Пурескин провел серию успешных операций на глазах животных.

В 1988 году П. А. Гончар и его соавторы предложили использовать для изменения кривизны роговицы и коррекции ее преломляющих свойств частицы донорских роговиц, которые как импланты вводились в роговицы на конкретных участках, в результате чего глаза начинали менять свое зрение. Всего было прооперировано около двух сотен человек с миопией средней и высокой степени и другими нарушениями рефракции глаз. В послеоперационный период были получены обнадеживающие результаты, указывающие на то, что кераторефракционные операции могут стать важным звеном хирургической офтальмологии. Именно поэтому и дальше проводились активные попытки усовершенствовать уже разработанные способы хирургической коррекции зрения. Врачи почувствовали, что стоят в начале очень серьезного начинания, которое может позволить миллионам граждан во всем мире снять «страшные» очки, прекратить пользоваться неудобными контактными линзами и начать жить, как все люди с хорошим зрением, не думая ни о какой оптике.

Еще в 1973 году в России стал проводить свою экспериментальную работу Святослав Федоров. Изучив все работы своих предшественников, Федоров начал выполнение радиальных насечек на роговицах, но не на внутренней их части, как японский офтальмолог Сато, а на наружной поверхностной их части. К тому же была разработана уникальная компьютерная программа, которая позволила вычислять все особенности роговиц каждого конкретного пациента и моделировать оперативное вмешательство, то есть благодаря такой программе хирург четко знал, сколько радиальных насечек необходимо провести и на каких участках роговиц их выполнить. Но и на такого рода операциях медицинский прогресс в офтальмохирургии не остановился, а пошел гораздо дальше.

С начала 80-х годов прошлого столетия в США проводились эксперименты с эксимерным лазером, который способен локально, буквально точечно при необходимости испарять живую ткань, абсолютно не нанося какого-либо вреда окружающим тканям. Именно это свойство данного лазера послужило началом эры лазерных кераторефракционных операций, когда на роговицу воздействовал уже не скальпель, а луч лазерной установки.
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В 1989 году в США врач Голам Пейман впервые запатентовал способ коррекции нарушений зрения с использованием эксимерного лазера.

1989 год и считается годом начала эры лазерной коррекции глаз. Теперь ежегодно во всем мире десятки тысяч людей отправляются на операционные столы в попытках вернуть или даже впервые получить хорошее зрение, снять ненавистные очки и избавиться от утомительных контактных линз. Операции, поставленные на активный поток, производятся быстро, доступны всем желающим, так как лазерных клиник становится все больше и больше с каждым годом, но так ли уж безопасны и просты подобные оперативные вмешательства на глазах? Соответствуют ли заявленные в рекламах безопасность и отсутствие побочных действий от этих операций действительности? Должны ли делать эти операции офтальмохирурги всем пациентам, имеющим иногда небольшие нарушения зрения, при первом их волеизъявлении? Кому показана кераторефракционная операция на глазах в обязательном порядке? Давайте разберем все эти достаточно важные вопросы.

Первоначально хочу привести здесь дословный текст статьи из информационного агентства «Новости Федерации»: Почему выбор врача между деньгами и здоровьем пациента делается не в пользу последнего? Мнения парламентариев.

02.03.2016 20:10

В то время как Владимир Путин говорит о здоровом образе жизни и важности профилактики, о необходимости увеличения продолжительности жизни и повышении ее качества, интересы отечественной платной медицины зачастую лежат в другой плоскости. К сожалению, все чаще случаи, когда взаимоотношения медицинских работников с пациентами строятся не на этических принципах, провозглашенных Гиппократом и зафиксированных в его «Клятве», а диктуются законами рынка, где получение прибыли обычно является главной целью и движущим мотивом.

В результате сегодня складывается парадоксальная и по большому счету циничная ситуация, когда врачи коммерческих медицинских учреждений не заинтересованы в излечении пациента. Чем дольше пациент болен, тем больше прибыли это принесет врачу или клинике. Поэтому лечить дешево и эффективно не выгодно, а дорого и плохо – залог процветания.

Одна из таких проблем – офтальмологическая хирургия, где в погоне за прибылью стали делать упор не на лечение и профилактику в тех случаях, когда это возможно, а на радикальное хирургическое вмешательство, которое может давать серьезные осложнения как в краткосрочной, так и в долгосрочной перспективе, в то время как существующие на сегодня медикаментозные методы лечения вполне успешно могут сохранить пациенту зрение без побочных эффектов и даже вернуть стопроцентное. Это касается в первую очередь случаев ранних стадий заболеваний.

На днях наш сотрудник столкнулся с подобным отношением в «…», куда он обратился с серьезными осложнениями после операции кератотомии в «…», в результате которой он все равно вынужден ходить в очках, но только видит он в них теперь не сто процентов, как до операции, а только наполовину.

Осложнения, увы, оказались неизлечимыми, но при обследовании обнаружили минимальное увеличение давления глазного дна, и тут же профессор К. предложил пациенту повторно прийти через полгода для проведения операции по хирургическому лечению катаракты. На вопрос, а почему бы не сделать сейчас, профессор заявил, что сейчас изменения минимальны и, если сделать операцию, то зрение может ухудшиться и вы будете недовольны, а вот когда у вас через полгода-год зрение упадет в результате прогрессирования катаракты, тогда мы вас прооперируем, и вы станете видеть лучше по сравнению с упавшим к тому моменту зрением. На вопрос, не нужно ли что попить или покапать в глаза, врач категорично ответил – нет. А ведь существуют и успешно в таких случаях применяются медикаментозные методы лечения, которые, повторимся, могут не только остановить развитие заболевания, но и даже излечить. Конечно, есть вероятность, что лечение не поможет и зрение начнет ухудшаться, тогда уже может быть показано хирургическое лечение, но никак не раньше.

Получается, что хирург скрывает от пациента возможность лечения заболевания менее травматичными и материально затратными методами, а главное, без побочных явлений. Возникает резонный вопрос, если он делает это по неведению, то что это – непрофессионализм? А если осознанно, то как это квалифицировать – как преступление? Не случайно в подобных клиниках перед первым посещением врача вам предлагают подписать толстую стопку всевозможных договоров и приложений к ним, чтобы снять с себя всякую ответственность за последствия.

Что же толкает врачей на подобную «заботу» о пациенте? Стоимость операции одного глаза в среднем составляет 35–70 тысяч рублей, медикаментозное же лечение – от 50 до 200 рублей за препарат, а затраты на общий курс порядка 500–1000 рублей в зависимости от цен в аптеках. Как говорилось в известной рекламе, «почувствуй разницу».

На Западе, к примеру, любые операции делают строго по показаниям, у нас же направление на операции никак не регламентируется. В результате по желанию пациентов, зомбированных агрессивной рекламой, им необоснованно навязываются дорогостоящие операции. Или, как с вышеописанным случаем, умалчивают о возможности лечения, отправляя домой дожидаться ухудшения состояния, когда кроме как хирургически пациенту уже ничем не поможешь.

«Как бы вы прокомментировали данную ситуацию?» – с таким вопросом Regions.ru обратились к парламентариям.

Далее после мнения парламентариев о том, что в медицине, и в частности в офтальмологии, направления врачами пациентов на операции должны быть более регламентированы, чтобы значительно уменьшить количество необоснованных операций, следовала моя статья. Привожу здесь некоторые выдержки из своей статьи, так как она касалась именно кераторефракционных операций, массово проводимых в России в последние годы. Полную версию статьи можно найти по ссылке[5] в Интернете.

Я считаю, что права пациентов должно защищать законодательство, которое в данном случае не регламентировано. То есть нет регламента направления пациентов на операции, которые зачастую бывают опасны, а то и просто не нужны. «…» Подчеркиваю, я не против операций как таковых, я против замалчивания информации о последствиях. Тем более, действительно, существуют прямые показания к операциям, например, у глаз разное зрение, например: один – плюс 2, другой – минус 3.

Когда же к врачу приходит 18-летняя девушка, у которой острота зрения минус 0,75 – минус 1, и ей вместо довольно простого лечения, которое значительно улучшит зрение или даже вернет стопроцентное, сразу рекомендуют операцию под названием «LASIK» – коррекцию зрения при помощи лазера, – это полное безобразие! Хотя близорукость растет не по причине проблем роговицы, а по причине мягкости склеры. За близорукость опять же можно принять спазм аккомодации, который появляется, если человек долго просидел за компьютером.

К сожалению, клиники финансово заинтересованы в проведении операций, поэтому активно стимулируют людей идти на операционный стол. «…»

Далеко не последнюю роль в том, что ничего не сведущий в медицине человек быстро соглашается на «легкие» операции, играет реклама, расписывающая безболезненность и эффект от них. Не так давно я была в гостях, где из 15 собравшихся четверым был сделан LASIK! Практически каждому четвертому – это очень много! Фактически, это статистика по России, потому что в Европе к назначению таких операций относятся очень аккуратно. «…»…к нам «…» приходят люди, получившие серьезные осложнения после ненужных им операций. Еще один важнейший момент. Операции, подобные LASIK, начали проводить относительно недавно и делают совсем молодым людям (18–20 лет), исследовательской базы еще нет, потому никто не знает, что будет с прооперированными глазами, роговицами лет через 30, когда начнутся возрастные процессы в глазах. «…» Кроме того, до сих пор не придумали прибор для измерения глазного давления у пациентов, которые прошли такие операции, то есть нет проверки на глаукому. А ведь операция идет на роговице, которая истончается лазером, буквально выпаривается им! Роговица при этом получает тотальный ожог, а поскольку нет прибора, измеряющего в данном случае глазное давление через роговицу, мы стали пропускать глаукому, потому что после таких операций приборы показывают абсолютно недостоверное глазное давление. И вот мы уже не можем пациенту диагностировать глаукому, которая, между прочим, является главной причиной слепоты во всем мире, включая Россию. Может, поэтому хирурги, которые проводят такие операции, большей частью сами пользуются очками?

Так чем же так небезопасны кераторефракционные операции? Почему они могут давать не только ранние, но и отсроченные на много лет вперед проблемы для пациента, которому их провели? Все очень просто. Роговица – одна из самых прозрачных сред в мире. Благодаря своей структуре она выполняет функцию оптической линзы, преломляющей лучи света с определенной интенсивностью. Во время проведения операций с использованием эксимерного лазера, как уже указывалось, выпариваются периферические зоны роговицы, в результате чего уплощается ее периферическая часть, которая начинает совсем по-другому преломлять лучи света, в итоге пациент с близорукостью начинает видеть достаточно хорошо даже без очков. Казалось бы, как все замечательно и просто, но вот тут и кроется проблема. Именно эту информацию в таком варианте чаще всего и доводят до сведения пациентов, чтобы мысль о необходимости такого «простого» оперативного лечения их близорукости начала посещать их все чаще и чаще. «Сделай операцию амбулаторно, через час сними очки и начни видеть замечательно без очков» – вот основной постулат, при этом чаще всего пациенты не информированы, что оперативное лечение, которое вызывает лазерный ожог роговицы со значительным ее утончением, может давать как ранние осложнения, так и поздние. К ранним осложнениям относятся: рассеивание света при взгляде на источник света, в результате чего значительно ухудшается возможность водить автотранспорт в темное время суток, так как идет сильная засветка глаз фарами встречных машин, роговица часто может длительно оставаться мутной и отечной после таких операций, в результате чего затуманивается зрение, и чтобы восстановить четкое изображение, пациента приходится долго лечить.
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Иногда технические ошибки при проведении операции приводят к непредсказуемым результатам после операции, когда вместо обычной близорукости после оперативного лечения появляется астигматизм или даже, наоборот, дальнозоркость.

По прошествии неопределенного количества лет также могут возникать проблемы на ранее прооперированных глазах, о которых пациент даже не догадывался, когда принимал решение о проведении кераторефракционной операции. К поздним осложнениям после LASIK относятся: разрывы истонченной роговицы в результате сильных ударов по оперированному глазу, например удар мячом во время игры в футбол, волейбол. Также у лиц, предрасположенных к этому заболеванию, может формироваться кератоконус, когда размягченная центральная часть роговицы начинает конусовидно выпячиваться и мутнеть, зрение при этом может сильно ухудшаться. Если не учитывать, что у пациента очень мягкая склера и глаз продолжает постепенно растягиваться, то есть имеет место растущая миопия, то после операции ее результат быстро сходит на нет и вновь возникает близорукость с необходимостью носить очки, но при этом, помимо всего прочего, и роговица, обожженная лазером, становится «ахиллесовой пятой», которая может создать много проблем. Есть и еще одно «но», которое может заставить задуматься людей, делать им подобные операции или нет, если они будут об этом знать, – это отсутствие приборов, достоверно показывающих истинное внутриглазное давление у пациентов с измененными после кераторефракционных операций роговицами. Глаукома – одна из основных причин слепоты и слабовидения людей в России и во всем мире. При таком тяжелом глазном заболевании, как глаукома, повышено внутриглазное давление. Именно это в первую очередь заставляет врача заподозрить это заболевание и вовремя поставить диагноз. Глазное давление всегда меряется через роговицу. Под воздействием грузика при измерении глазного давления с использованием 10-граммового тонометра Маклакова или под воздействием струи воздуха, выбрасываемой специальным прибором – пневмотонометром, роговица глаза должна прогнуться, и по степени ее прогибания вычисляется величина внутриглазного давления. При наличии истонченной лазером роговицы она всегда будет легко прогибаться под воздействием внешних сил, поэтому получить достоверные цифры глазного давления нельзя, что может значительно затруднить выявление глаукомы на ранней стадии ее развития, когда еще можно помочь пациенту сохранить хорошее зрение.

Была проведена определенная статистика осложнений после проведения LASIK. Результат был опубликован в докладе Российских ученых К. Б. Першина и Н. Ф. Пашинова «Осложнения LASIK: анализ 12 500 операций», сделанном на конференции «Современные медицинские технологии» в Москве, где утверждается, что при анализе структуры и частоты осложнений операций лазерной коррекции зрения на базе 12 500 операций, проведенных в клиниках «Эксимер» в таких городах, как Москва, Санкт-Петербург, Новосибирск и Киев, за период с июля 1998 по март 2000 года, обнаружилось, что осложнения, отклонения от нормального течения и побочные эффекты LASIK отмечены в 18,61 % случаев! Операции эти выполнялись ведущими хирургами России, имеющими значительный опыт и профессиональные навыки, на современных эксимерных лазерных установках NIDEK TC 5000. При этом в 12,8 % случаев для устранения этих дефектов потребовались повторные операции.

Теперь возникает вопрос, как безопаснее исправлять имеющиеся проблемы со зрением? Ответ формируется сам собой: «Конечно, оптикой»! Это та самая ситуация, когда можно сказать, что по сравнению с лазерными кераторефракционными операциями «очки не являются убийцами»!




Глава 14 

Как снизить до минимума необходимость оперировать глаза при разных офтальмологических заболеваниях?
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Ежегодно в России и во всем мире в офтальмологических институтах и клиниках оперируются миллионы пациентов, имеющих самые разные показания к хирургическим вмешательствам. Сюда относятся катаракта, глаукома, косоглазие, отслойки и разрывы сетчатки, последствия травм, новообразования глаз, а также коррекции нарушений рефракции, о которых было подробно рассказано в предыдущей главе. И так на операционные столы к офтальмологам попадают миллионы пациентов ежегодно.

Большая часть операций, конечно, проводится из-за безвыходной ситуации, когда терапевтическое лечение уже неэффективно, как, например, при далеко зашедших катаракте и глаукоме, или не результативно с самого начала, как, например, при серьезных травмах глаз, сопровождающихся разрывами его оболочек. В этой связи вспоминаются два курьезных случая из моей практики, когда на прием в срочном порядке в разное время обратились два жениха, которых привезли с их собственных свадеб с одной и той же травмой глаз. Обоим в глаз выстрелила пробка из бутылки шампанского, когда ее открывали у ЗАГСа, неправильно держа в руках бутылку, развернув ее горлышком себе в лицо. У обоих была тяжелая контузия глаз, сопровождающаяся тяжелым повреждением их оболочек, разрывами склеры, внутренними кровоизлияниями. На вопрос любопытной медсестры, успели ли они до травмы расписаться в ЗАГСе, один ответил утвердительно, а второй парень, оказывается, даже не успел жениться, попав к нам в стационар. В данных случаях оперативное лечение проводится сразу после обращения пациента за медицинской помощью, чтобы максимально сохранить зрение.

В других случаях, как, например, при глаукоме, решение о проведении оперативного вмешательства принимают только при наличии подтвержденного отсутствия эффекта от терапевтического лечения каплями, снижающими внутриглазное давление, при их закапывании на глазное яблоко. Это относится к обычным антиглаукомным операциям, а вот лазерные операции, во время которых луч лазера пробивает маленькие дырочки, улучшающие отток внутриглазной жидкости, иногда проводят сразу при наличии впервые выявленной глаукомы, еще до назначения капель, снижающих внутриглазное давление. Такой радикальный подход к лечению глаукомы чаще всего практикуют офтальмологи МНТК им. С. Федорова, так как это лечение может на некоторое время притормозить развитие глаукомы и уменьшить потребность в использовании капель, большая часть которых имеет побочные действия на сердечно-легочную систему, но лазерное отверстие, к сожалению, достаточно быстро затягивается, и пациенту все равно приходится использовать препараты, которые снижают внутриглазное давление.

Так нужно ли настолько оперативно проводить пациентам с впервые выявленной глаукомой лазерное хирургическое лечение только по одной лишь причине, что у пациента обнаружена глаукома на самой ранней стадии развития? Вопрос достаточно спорный, так как единого мнения офтальмологов на этот счет до сих пор нет.

При катаракте необходимость удалять мутный хрусталик и ставить вместо него искусственную прозрачную линзу возникает в основном только в том случае, если зрение упало с 1,0 до 0,5 и ниже, что стало вызывать определенные зрительные неудобства у человека в быту, ограничивая его возможности, например, водить машину.

В то же время все чаще стали возникать ситуации, когда офтальмохирурги предлагают пациентам удалить катаракты гораздо меньшей степени зрелости, когда у пациента особых проблем со зрением еще нет. В данном случае, думаю, что принятие решения об оперативном вмешательстве на органе зрения всегда должно проводиться только по абсолютным показаниям, когда у человека низкое зрение и это мешает ему жить, а никак не по относительным показаниям, к которым относится наличие у пациента диагноза «незрелая катаракта», но при этом зрение достаточно хорошее и пациента вполне устраивает.

Нельзя забывать, что любая операция, а тем более офтальмологическая, в наше время очень недешевая, и для пациентов эти десятки тысяч рублей, которые они должны потратить на свое лечение, становятся «неподъемными». Поэтому об этом необходимо помнить еще на стадии ранней начальной катаракты и пытаться ее затормозить, как это было рассказано в главе, посвященной катаракте.

Можно ли снизить риск оперативного лечения при глаукоме и катаракте, а также при дистрофии сетчатки, которая иногда может осложняться ее разрывом так же, как и при миопии высокой степени? Что требуется, чтобы сохранить хорошее зрение без оперативного лечения, если оно не требуется по абсолютным показаниям? Для этого нужно прекрасно понимать, что необходимо глазам для прекрасного функционирования и отсутствия развития в них любых заболеваний.
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Важно помнить о поступлении в организм всех необходимых для глаз витаминов и микроэлементов, а также заботиться о хорошем кровообращении во всех отделах зрительного анализатора.

В первую очередь всегда должно быть хорошее артериальное давление в рамках коридора безопасности, о котором вы уже знаете, нормальный уровень холестерина и гомоцистеина, достаточный уровень гемоглобина для хорошего кислородного обеспечения клеток глазного яблока и особенно зрительного нерва и сетчатки, контролируемый уровень сахара крови, который не выходит за рамки нормального значения, равного 6,0 ммоль/л. Формально, чтобы не было серьезных нарушений органа зрения, человек должен быть в целом достаточно здоров, так как все перечисленные неблагополучия в организме однозначно потянут за собой и заболевания глаз. Но что делать, если человек уже имеет гипертоническую болезнь, сахарный диабет или анемию? Ничего страшного!
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Параллельно с лечением глазных заболеваний необходимо обязательно заниматься коррекцией и других нарушений в организме!

Вылечить организм можно только при условии комплексного подхода ко всем существующим проблемам! И это обязательно необходимо помнить! Также важно грамотно отнестись к подбору и ношению оптики. Неправильно подобранная оптика, не обладающая должной защитой глаз от вредного ультрафиолетового излучения, может послужить толчком к развитию таких серьезных болезней глаз, как катаракта, дистрофия сетчатки, новообразований глазного яблока и век. Особенно это надо помнить всем людям старше 50 лет, которые на фоне уже имеющихся проблем со здоровьем, таких как атеросклероз, гипертоническая болезнь, сахарный диабет, длительно пребывают на солнце, например во время работы на даче, или проживают в южных регионах России. Хотя в то же время и на Севере нашей страны ультрафиолета достаточно, поэтому в яркие солнечные дни рекомендовано и там в обязательном порядке выходить на улицу в солнцезащитных очках.





Глава 15 

Можно ли улучшить зрение, если испробованы все основные способы лечения?
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К сожалению, во всем мире существуют миллионы людей, зрение которых пострадало в результате того или иного глазного заболевания. Что можно сказать по этому поводу? Только одно: им не была своевременно оказана ни диагностическая, ни лечебная помощь со стороны моих коллег офтальмологов, и в то же время очень часто имеет место позднее обращение к врачу за помощью самого пациента, когда время для эффективного лечения упущено.

В одной из моих книг, в частности «Метод восстановления зрения», приведена одна очень важная фраза, хочу повторить ее здесь снова: «Избежать слепоты можно только при активной профилактике, своевременной диагностике и эффективном лечении глазных заболеваний!» И все-таки, уже имея низкое зрение, многие пациенты начинают искать ответ на вопрос: «Можно ли что-то сделать?» При этом пути поиска ответа часто заводят людей в такие дебри, что диву даешься: кто-то начинает пить собственную мочу, то есть заниматься уринотерапией, кто-то обращается к колдунам и магам всех мастей, кто-то по рекламе покупает всевозможные «лечебные машинки» неизвестного происхождения с сомнительными характеристиками и с помощью них пытается остановить ускользание зрения. Вариантов множество, но происходит это только от одного: от безысходности и по нашей вине, по халатности офтальмологов, которые не смогли квалифицированно помочь человеку, в результате чего он пошел к шарлатанам за помощью, порой тратя при этом свои последние деньги. Особенно жаль пенсионеров, людей преклонного возраста, которые в массе своей очень доверчивы и считают, что если какой-то товар рекламируют по радио, то его надо покупать, так как он точно поможет, как сказано в рекламе. При этом люди не понимают, что это коммерческая реклама, и программа, где ее транслируют, за качество рекламируемого товара никакой ответственности не несет. В наше время могут рекламировать и спичечный коробок с вложенным в него магнитом для холодильника как прибор для лечения чего угодно (далее можно приводить список в сто заболеваний). Своим пациентам я всегда советую приобретать медицинские приборы для бытового использования только в специализированных магазинах медтехники и только после согласования с врачом.

Так что же делать пациенту, чтобы сохранить падающее зрение при наличии серьезного глазного заболевания? И как быть, если врачи по месту жительства утверждают, что все плохо. Во-первых, не отчаиваться и не опускать руки, а стараться найти врача, медицинский центр, где к вам и вашей проблеме отнесутся индивидуально, потратят на вас максимум времени, в котором вы нуждаетесь, и в итоге сумеют подобрать именно ту терапию, которая в результате даст максимальный эффект. В организме человека все, абсолютно все взаимосвязано. Одна проблема всегда тянет за собой другие заболевания, именно поэтому, если у вас проблемы с глазами, врачам следует заняться поиском причин, почему это заболевание началось, по какой причине оно прогрессирует, что способствует его дальнейшему развитию. Ответы на эти часто несложные для опытного врача вопросы могут творить чудеса и со зрением. По своему опыту знаю, что иногда проведение только одного курса интенсивной сосудистой терапии у пациента с нарушением кровообращения, например на фоне выраженного атеросклероза, способно повысить остроту зрения сразу на 20–30 %!





Глава 16 

Атеросклероз – провокатор серьезных заболеваний глаз и не только. Какой уровень холестерина безопасен?
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В конце XX и начале XXI века атеросклероз стал «тихим убийцей» людей, так как его проявления многообразны из-за того, что на фоне его повышенных цифр резко нарушается кровообращение практически всех органов и систем, в результате чего количество болезней у пациента начинает расти как снежный ком.

Иногда это состояние называют возрастными процессами, то есть старостью, но на самом деле это не совсем так. Есть масса очень возрастных пациентов, у которых атеросклеротическое поражение сосудов выражено очень даже умеренно, в то время как у некоторых людей, которые моложе на 15–20 лет, атеросклероз проявляет себя во много раз сильнее.

И все-таки почему все офтальмологи, так же как и кардиологи, неврологи, должны очень опасаться у своих пациентов высокого уровня общего холестерина в крови, а особенно холестерина низкой и очень низкой степени плотности? Все очень просто. Глазное яблоко, головной мозг, сердечная мышца – постоянно интенсивно работающие органы человека, которые выполняют исключительно важные функции в процессе жизнедеятельности человека. Такими же важными органами являются печень, почки, поджелудочная железа, желудок, кишечник, легкие. Все они нуждаются в постоянном интенсивном насыщении их клеток кислородом, выведении отработанных материалов и продуктов распада отмерших клеток в процессе их замещения на новые. Соответственно, к клеткам этих органов должны в большом количестве подходить сосуды, в первую очередь мелкие – артериолы и капилляры, которые и несут питательную кровь. В то же время, поскольку эти сосуды очень тонкие, а капилляры имеют вообще микроскопические размеры, то при налипании холестерина на стенки сосудов в процессе развития атеросклероза артериолы и капилляры первыми забиваются холестериновыми бляшками и перестают функционировать. На месте пораженных сосудов появляются просто холестериновые «проволоки», по которым кровь уже не течет, в результате чего происходит резкое нарушение кровообращения в органах и системах, которые имеют в основе своего сосудистого русла сеть именно из артериол и капилляров. Вот почему у пациентов с тяжеловыраженным атеросклерозом за короткий период времени возникает множество болезней разных органов, в основе которых лежит атеросклероз.
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Повышенный холестерин диагностируют и у молодежи, в то время как у пожилых людей уровень этого показателя может быть умеренным.

Для органа зрения атеросклероз чрезвычайно опасен, так как сетчатка и зрительный нерв питаются именно мелкими сосудами, и при их изменении часто возникают такие заболевания, как дистрофия сетчатки, атрофия зрительного нерва на фоне ишемической нейропатии.
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При наличии атеросклероза гораздо хуже прогноз при глаукоме, катаракте и других хронических заболеваниях глаз.

К какому же уровню холестерина необходимо стремиться, чтобы он был для человека безопасным? Ответ здесь такой: «Верхняя граница общего холестерина в крови не должна превышать 5,2 ммоль/л». К сожалению, некоторые лаборатории дезинформируют, указывая нормы холестерина 7,8 ммоль/л, притом что даже Национальная служба здравоохранения Великобритании считает общий уровень холестерина в организме выше 6,0 ммоль/л чрезвычайно опасным.

В России градации опасности этого уровня заключаются в следующем:

• от 3,6 до 5,2 – оптимальный уровень;

• 5,3–6,5 – умеренно повышенный;

• 6,6–7,8 – высокий;

• более 7,8 – чрезвычайно высокий.

Изучая проблему высокого холестерина, ни в коем случае нельзя забывать об опасной для кровообращения аминокислоте гомоцистеине, о которой я уже рассказывала в этой книге.
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Именно гомоцистеин способен повысить способность холестерина приклеиваться к сосудистой стенке, формируя опасные бляшки, тем самым забивая мелкие сосуды, часто приводя их к полной гибели.

Напоминаю, безопасный уровень гомоцистеина у лиц 40–50 лет не должен превышать 10 мкмоль/л, и лучше, если этот уровень будет еще ниже. Существуют также интересные данные, что серосодержащая аминокислота гомоцистеин при ее стойком значительном повышении в организме человека способна провоцировать риски возникновения остеопороза и даже болезни Альцгеймера.
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Если вы хотите сохранить активное долголетие в среднем и тем более старшем возрасте, обязательно следите за уровнем холестерина и гомоцистеина, начиная уже со среднего возраста, ежегодно сдавая соответствующие профилактические анализы.

С возрастом показатели холестерина и гомоцистеина начинают увеличиваться, но в любом случае они не должны выходить за верхние границы нормальных значений. Регулярное обследование в большинстве случаев помогает сохранить хорошее зрение, память, работоспособность и избавить от очень многих серьезных проблем со здоровьем!

Чтобы способствовать поддержанию нормального уровня холестерина и гомоцистеина, необходимо не только правильно питаться, избегая продуктов с высоким содержанием в них тугоплавких жиров, но и внимательно следить за состоянием печени, так как неблагополучие с этим одним из самых важных органов человеческого организма приводит к повышению холестерина, гомоцистеина, сахара крови, провоцируя тяжелые процессы, трудно поддающиеся лечению. Недаром существует фраза, что «печень надо беречь». В этой простой фразе заключено здоровье и долголетие любого человека. Например, известно, что частое употребление крепких спиртных напитков приводит к нарушению состояния печени, и в результате люди, склонные к спиртным излишкам, чаще страдают тяжелым атеросклерозом, диабетом, имеют очень высокий уровень гомоцистеина и часто погибают от обширного инфаркта миокарда или от острого нарушения мозгового кровообращения, то есть инсульта. У них чаще развиваются различные серьезные офтальмологические проблемы, такие как катаракта, глаукома, дистрофия сетчатки, атрофия зрительного нерва, приводящие к значительным стойким снижениям остроты зрения, которое не удается улучшить никакими оптическими приспособлениями, будь то очки или контактные линзы.
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Не обращать внимания на повышенный холестерин крайне опасно.

Я всегда напоминаю своим пациентам и пишу в своих книгах о том, что не бывает возрастных значительных подъемов холестерина и гомоцистеина. Ко мне часто приходят пациенты, которым некоторыми врачами было сказано не обращать внимания на повышенный холестерин, так как по возрасту это явление характерно для каждого пациента. Это не так! Именно отслеживание и активное лечение при необходимости атеросклероза и гомоцистеинемии значительно снижают риски преждевременной гибели, а соответственно, значительно увеличивают активное долголетие, сохраняя при этом хорошее зрение!





Глава 17 

Почему климакс плохо влияет на способность человека хорошо видеть?
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Как известно, климактерический период наступает в жизни любого человека, который достигает определенного возрастного рубежа. По своей сути климакс – это период мощной перестройки всего организма, всех процессов, которые в нем происходят, на пути от молодости и способности производить потомство к периоду старости, когда рождение собственных детей уже невозможно. В молодом организме все биохимические реакции на уровне клеток происходят чрезвычайно интенсивно, за счет этого идет активный процесс обмена веществ. С возрастом, особенно в поздний постклимактерический период жизни человека, эти процессы резко заторможены, что способствует значительной задержке выведения продуктов распада отмерших клеток, накоплению всевозможных токсических веществ, а соответственно и значительному ухудшению общего состояния и появлению различных заболеваний органов и систем, которые имеют отношение именно к возрастным заболеваниям. Сюда относятся такие болезни, как атеросклероз, гипертоническая болезнь, сахарный диабет второго типа, глаукома, катаракта, дистрофия сетчатки и многие другие. В связи с плохой экологией, нездоровым малоподвижным образом жизни, неправильным питанием многие из этих заболеваний могут появляться и в достаточно молодом возрасте, когда до климакса еще далеко. Безусловно, климактерический период может отрицательно влиять на различные системы организма человека, в том числе на зрительную систему.
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Климакс влияет на изменения в органе зрения.

Так какие все-таки жалобы начинают преобладать в этот период и на что необходимо обратить особое внимание, чтобы избежать в будущем серьезных проблем со зрением, которые могут значительно снизить качество жизни любого человека? По поводу диагностики, течения и, самое главное, лечения таких непростых офтальмологических заболеваний, как катаракта, глаукома, дистрофия сетчатки, уже было подробно написано в этой книге в соответствующих главах. В этой главе мы поговорим о других проявлениях гормональной перестройки организма со стороны глаз. В первую очередь, это сухость глаз, часто достаточно сильно выраженная, возникающая при снижении уровня выработки эстрогенов – женских половых гормонов на фоне возрастной гормональной перестройки. Возникает так называемый сухой конъюнктивит из-за того, что в конъюнктиве век и глазных яблок очень мелкие железки, которые носят красивое название – железки Краузе, перестают вырабатывать специальный увлажняющий гель. Это всегда сопровождается сухостью кожи, ломкостью волос и прочими проявлениями на фоне гипоэстрогении. Особенно сильно беспокоит сухость глаз людей старше 45–50 лет, длительно работающих за компьютером, часто пребывающих в условии кондиционированного воздуха, употребляющих в день малое количество питьевой воды. Для лечения сухого синдрома подходят увлажняющие мероприятия, которые необходимо периодически повторять. Утром – легкое прогревание век с помощью нагретых теплой водой и отжатых ватных дисков, утром и вечером – круговой массаж верхних и нижних век подушечками пальцев (1–2 минуты), а также сильные многократные зажмуривания век (3–5 раз). При отсутствии положительного стойкого увлажняющего глаза эффекта, в случае, если резко выражен сухой синдром, возможно периодическое внесение за веки увлажняющих лекарственных средств в виде заместительной терапии. Также некоторым пациенткам, у которых, помимо выраженного сухого синдрома, встречаются и другие проявления климактерического периода, придется получить консультацию гинеколога-эндокринолога, пройти полное обследование гормонального фона и начать принимать заместительную терапию, особенно если климакс наступил слишком рано – до 50 лет. В этот же период подавляющее число людей начинает обзаводиться первыми очками для чтения, так как становится сложно различать мелкий текст.





Глава 18 

Стресс – угроза для глаз, и как с ним бороться без таблеток
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Если заглянуть в словарь, можно прочитать, что стресс – это физиологическая реакция организма на сильное физическое или психологическое воздействие, а также напряженное состояние нервной системы организма в результате такой реакции.
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В зависимости от процессов, которые происходят в организме, существует даже такое понятие, как «гормональный стресс».

В любом случае, как мы понимаем, любое острое и тем более хроническое напряжение нервной системы не проходит бесследно для здоровья, в том числе и для органа зрения человека. Именно поэтому люди, которые часто напряжены, расстроены, испуганы, агрессивны или находятся в депрессии, отмечают периодическое или стойкое снижение зрения, нарушение четкости видения предметов, нарушение сумеречного зрения, ухудшение цветовосприятия, наличие светобоязни разной степени выраженности. Именно поэтому при предъявлении пациентом определенных жалоб врач обязан очень внимательно отнестись к особенностям психоэмоционального фона человека, пришедшего к нему на прием, выяснить, при каких условиях или после чего появились вышеуказанные жалобы. Так как в случае если выявится определенная связь между временем появления расстройств зрения и появлением психотравмирующих жизненных ситуаций, то максимальное устранение последних, улучшение общего состояния человека позволит полностью восстановить нормальное зрение. К сожалению, жизнь в современном мире не исключает огромного количества ежедневных проблем разного калибра, способных снизить эмоциональный фон и вызвать психосоматические заболевания, то есть болезни, которые инициируются и поддерживаются исключительно стрессами. Таких заболеваний очень много (подробнее см. гл. 27), например, известно, что начало онкологического процесса очень часто начинается после серьезного травмирующего психоэмоционального стресса. Из глазных заболеваний в определенной степени к психосоматическим заболеваниям можно отнести глаукому, неврит зрительного нерва, герпетическое поражение глазного яблока, ячмень и некоторые другие. Если человек на фоне стресса получил гипертонический криз, то он может закончиться кровоизлиянием в глаз, отслойкой сетчатки, тромбозом и любыми другими серьезными осложнениями, которые могут привести к значительной стойкой утрате зрения.
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Стресс чрезвычайно опасен! Никогда не живите с ним, по возможности всегда от него избавляйтесь!

Как же с бороться со стрессом, если он давно и надолго вошел в вашу жизнь? Если вы уже находитесь на грани нервного срыва из-за мощного воздействия на вас проблем, то вам, к сожалению, обычные рекомендации не помогут. Срочно обратитесь к психотерапевту или психологу, чтобы вами занялись профессионалы и помогли максимально быстро и эффективно выйти из этого состояния и снова приобрести ощущение абсолютной радости и удовольствия от жизни. Запомните: это состояние – норма для всех людей, но, к сожалению, действительно мало людей, которые, будучи достаточно здоровыми и трудоспособными, могут заявить, что абсолютно счастливы. В этом и кроется основа многих болезней человечества.
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Первое и главное на пути к лечению от стресса – это осознание того, что счастье от жизни – самое важное, что должен чувствовать человек, если хочет сохранить свое здоровье.

На следующем этапе необходимо проанализировать для себя, что является в жизни максимально психологически дискомфортным, и постараться, по возможности, радикально изменить ситуацию: поменять работу, сменить круг общения, место жительства и даже, возможно, изменить собственный имидж. Когда известного актера, народного артиста России Игоря Скляра спросили, что такое счастье, он замечательно ответил на этот непростой вопрос: «Счастье – это когда вы понимаете, что хорошо не там, где нас нет, а именно там, где мы есть в настоящее время!» Гениальный ответ. Постоянная неудовлетворенность личной жизнью, детьми, работой, жильем, бытом испытывает подавляющее количество людей, которые на самом деле являются достаточно здоровыми, работоспособными, но их неспособность принимать жизненные перемены, даже если они в будущем дадут большие преимущества, удивительна. Именно этот момент и определяет, по большому счету, все будущие проблемы, в том числе связанные с утратой хорошего здоровья. Если на фоне постоянно присутствующего стресса у вас начинают появляться различные проблемы со здоровьем, такие как частые простуды, герпетические высыпания, обострения гастрита, колита, головные боли, разбитость, нарушения зрения, появления ячменя, халязиона и др., то это вам хорошие звоночки, что если не минимизировать максимально психотравмирующий фактор, то дальше можно прийти к очень серьезным заболеваниям, вплоть до онкологических, что ни в коем случае допускать нельзя!

Прекрасно бороться со стрессом в быту без приема специальных препаратов, помимо радикальных изменений в жизни, о которых написано выше, позволяет пение и музицирование для тех, кто умеет играть на каких-либо музыкальных инструментах. Пение обладает исключительно целебным свойством, с которым мало что может сравниться. Вибрации голоса вызывают появление определенных вибраций, распространяющихся по всему организму, вызывающих нормализацию различных процессов. Наверно, вы помните, что были в вашей жизни вечера, например, в гостях или где-то вечером в сельской местности, где вы участвовали в хоровом пении очень душевных красивых песен. И, конечно, вам не забыть, какая после пения появляется радость на душе, ощущение счастья от окружающего вас мира, забываются все проблемы и невзгоды, значительно улучшается сон и настроение даже на следующий день. Примерно такое же состояние вы испытываете во время и после концерта, на котором исполняются любимые вами песни, или если в программе вечера выступление оркестра, исполняющего хорошую музыку. В этом и заключается лечебная сила музыкальных вибраций. Появлению лечебных вибраций в организме человека способствует также звон церковных колоколов. В том числе и поэтому многие верующие, страдающие различными заболеваниями, часто испытывают значительное облегчение состояния после посещения службы в храме.
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Стресс может усугубиться, переходя в депрессию, если неправильно организовать цветовые сочетания в домашней обстановке.

При подборе цветов в постоянно окружающем вас интерьере старайтесь всегда избегать обилия следующих цветов: черного, темно-синего, серого, темно-зеленого, бордового, фиолетового и белого. Когда вокруг почти все белого цвета, первоначально это может нравиться, так как этот цвет способен субъективно расширить окружающее пространство, но по прошествии часто непродолжительного времени он может вызывать появление внутреннего напряжения, так как для эмоционального комфорта человек должен обязательно видеть различные цвета и в достаточно большом количестве.

Недавно меня спросили, могут ли очки или контактные линзы уменьшать стресс? Безусловно, но смотря при каких условиях. Дело в том, что, как вы уже читали в этой книге ранее, не всегда полезно для глаз носить очки при незначительно сниженном зрении, тем более в постоянном режиме. Однако при умеренном и сильном снижении зрения на фоне близорукости (миопии), дальнозоркости (гиперметропии), астигматизма неиспользование оптической коррекции зрения будет способствовать постоянному зрительному напряжению, так как человеку придется все время напрягать глаза, чтобы рассматривать детали окружающего его мира. В итоге станет увеличиваться и внутреннее напряжение за счет постоянной мобилизации органа зрения, в результате чего стресс будет нарастать, а зрение прогрессивно ухудшаться. Люди, которые нуждаются в оптике, но ее не используют в первую очередь из принципиальных соображений, отличаются достаточно выраженной нервозностью, мнительностью, раздражительностью, вспыльчивостью и в результате чаще других жалуются на головные боли и другую симптоматику. Поэтому некоторым пациентам для уменьшения стресса и улучшения здоровья может быть дана следующая рекомендация: «Просто наденьте очки!»





Глава 19 

Как сохранить красоту глаз на долгие годы? Кому может быть показана блефаропластика и при каких глазных заболеваниях ее делать не рекомендуется?
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Эмоциональная, косметическая, функциональная значимость глаз для человека просто зашкаливает! При этом глаза очень схожи у людей визуально, исключение составляет цвет глаз, хотя абсолютно разнятся формы лица и черепа, то есть все другие антропометрические данные. Разными могут быть также придатки глаз – веки, их положение по отношению друг к другу определяет такое понятие, как «разрез глаз». У одних людей глаза широко открыты за счет большого разреза, например у жителей Европы, Африки; у других глаза смотрят через достаточно узкие прорези в веках, например у коренных жителей Крайнего Севера, что защищает их орган зрения от избыточного ультрафиолета и ослепления. В любом случае с годами глаза и окружающие их веки претерпевают значительные возрастные изменения, способные значительно нарушить косметическое состояние и вызвать значительный субъективный дискомфорт, что в первую очередь относится к представительницам прекрасного пола, то есть женщинам, которые хотят и должны оставаться прекрасными на протяжении всей жизни, независимо от возраста, что и является одним из основных секретов женского обаяния. Однако с возрастом глаза становятся менее яркими, теряют интенсивность цвета, что особенно заметно у голубоглазых людей, так как именно такой вариант расцветки радужной оболочки с годами превращается в блекло-голубой. У кареглазых людей радужка за счет потери пигмента превращается в светло-коричневую, при этом такой цвет встречается даже у молодых, поэтому у кареглазых людей процесс старения гораздо менее заметен, чем у их голубоглазых сверстников. Обесцвечивание, то есть потеря пигментации, связано со снижением выработки в организме пигмента меланина. Именно поэтому начинают терять пигментацию и волосы, то есть появляется седина.
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Отмечается параллель процессов: чем сильнее затронуты волосы сединой, тем более обесцвечены глаза.

Чтобы как-то затормозить возрастное обесцвечивание глаз и волос, необходимо употреблять больше продуктов, содержащих такие аминокислоты, как тирозин и триптофан, участвующие в синтезе в организме меланина. Тирозин в больших количествах содержится в печени, мясе, рыбе и других морепродуктах, а триптофан – в основном в растительных продуктах питания, таких как фасоль, финики, бурый рис, авокадо, миндаль, бананы. Для лучшей выработки меланина, помимо аминокислот, требуются такие витамины, как В10, А, С и Е. Важно употреблять пророщенную пшеницу, морковь, абрикосы, дыню, тыкву, персики и др. Также необходимо по возможности максимально исключить из жизни стрессовые ситуации, о вреде которых было написано в предыдущей главе, так как именно сильный стресс приводит к активному разрушению меланина, что может приводить к ранней седине, а соответственно и к изменению цвета глаз.

Если наблюдается значительное ухудшение состояния непосредственно век, сопровождающееся их обвисанием, мешками, что приводит к серьезным косметическим проблемам, то терапевтического способа исправления данной проблемы, к сожалению, не существует, поэтому, чтобы вернуть человеку хороший здоровый внешний вид, требуется радикальное вмешательство пластических хирургов, которые в ходе проведения операции восстанавливают нормальное положение век по отношению к глазу, убирают мешки, провисания, возвращая чувство удовлетворения от взгляда в зеркало на собственное отражение.

К сожалению, далеко не всем пациентам можно делать пластические операции на веках, даже при имеющихся показаниях, чтобы не получить после операции большие проблемы.

Противопоказанием к таким операционным вмешательствам являются острые и хронические блефариты (воспаления век), острые и хронические конъюнктивиты (воспаления конъюнктивы), герпетические поражения глаз, воспаления сосудистого тракта глаза и зрительных нервов, аллергические заболевания глаз, сухой синдром, сахарный диабет (в первую очередь длительного течения, некомпенсированный), аутоиммунные заболевания, гипертоническая болезнь кризового течения, заболевания щитовидной железы с нарушением гормонального фона, глаукома, отслойка сетчатки, склонность организма к образованию келоидных рубцов и некоторые другие. Как видите, противопоказаний достаточное количество. Именно поэтому, прежде чем решать вопрос с пластическим хирургом о дате операции, обязательно предварительно пройдите обследование у терапевта, особенно если вам более пятидесяти лет.

Если говорить о красоте глаз, то на нее, помимо состояния век, цвета радужной оболочки, заметно влияет и само выражение глаз.
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Глаза с унылым, потухшим выражением у человека, страдающего депрессией, никогда не будут приятны для окружающих, несмотря на прекрасное состояние век и яркий цвет радужки.

У человека оптимистичного, радостного, приятного в общении глаза всегда излучают тот внутренний свет, который вызывает массу положительных эмоций у собеседников. И об этом обязательно надо помнить всем, кто мечтает с помощью одной только пластической операции или серии пластических операций привлечь к себе больше внимания окружающих и изменить личную жизнь. Часто дело не в анатомических особенностях лица, а в его выражении, эмоциях, манере общения, которые или привлекают людей, или резко отталкивают. Именно поэтому прежде чем прийти к окончательному решению об изменении внешнего вида с помощью пластической хирургии, которая иногда дает даже обратный эффект, проанализируйте ситуацию, так как, возможно, от хирургического вмешательства вполне можно отказаться, сохраняя при этом абсолютно естественный внешний вид.





Глава 20 

Общая гимнастика, улучшающая зрение. Какие виды упражнений полезны для глаз, а какие делать нежелательно?
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Последние годы отмечаются повышенной заинтересованностью людей, в первую очередь молодого и среднего возраста, в гармоничном развитии собственного тела, поддержании его здоровья, активности, работоспособности. Именно поэтому вошли в моду занятия йогой, фитнесом, бегом, плаванием и просто зарядкой по утрам. К сожалению, нет четких критериев, что полезно, чего лучше избегать при выполнении тех или иных упражнений. В то же время здоровье можно поддержать и даже значительно улучшить с помощью многих физических нагрузок, однако всегда необходимо помнить, что есть упражнения, которые опасны, особенно для людей не очень тренированных, с имеющимися определенными проблемами со здоровьем, например для тех людей, кто страдает близорукостью с имеющимися нарушениями состояния сетчатки. В то же время есть упражнения, которые способны положительно влиять на орган зрения, в результате чего можно начать видеть гораздо лучше.

Если наблюдается растущая близорукость у детей и подростков, то, как я рассказывала в своих предыдущих книгах «Дети без очков», «Как учиться и не испортить зрение» и «Метод восстановления зрения», необходимо максимально ограничить упражнения, которые могут привести к растягиванию глаза за счет его повышенной мягкости, что провоцирует рост осевой близорукости. Если глаз вытягивается, то именно этот процесс является прямым показанием к операции под названием «склеропластика», которая останавливает процесс вытягивания глазного яблока за счет подшивания позади него «лепестков» из склеры донорского глаза. Конечно, оперативное лечение – это крайняя ситуация, когда терапевтическое лечение не дало должного эффекта и не остановило рост миопии. При этом всегда следует учитывать, что физические упражнения, которые абсолютно запрещены в этой ситуации, вполне могли повлиять на отсутствие положительного результата от проводимого лечения. При близорукости категорически запрещены подтягивания на турнике, «качание» брюшного пресса с отрывом от пола головы, подтягивания на канатах, свободные висы, например на шведской стенке или турнике, подъемы больших тяжестей, бег по твердой поверхности.
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При близорукости запрещен ряд физических упражнений.

В то же время очень полезно плавание, так как значительно улучшается кровообращение головного мозга и глаз, что очень полезно для зрения.

В старшем возрасте, когда уже могут встречаться нарушение кровообращения сетчатки, атеросклероз, более слабое прикрепление сетчатки к подлежащим тканям, чем в юности, склонность к отекам и кровоизлияниям, в том числе на фоне повышенного артериального давления, список запрещенных физических упражнений автоматически расширяется. Нежелательно поднимать тяжести более 7–10 кг, особенно наклонившись вниз головой. Это касается подъема штанг, гирь большого веса. К нежелательным упражнениям относятся также многократные отжимания от пола. Конечно, если вы отожметесь не более 10 раз, ничего особенного не случится, а вот если отжимания превышают это количество, и намного, то риск нарушения состояния глаз, в том числе отслойки сетчатки, многократно повышается. К группе повышенного риска можно также отнести длительный бег по твердой поверхности (асфальт), так как при этом сотрясение тела при каждом приземлении способно ослабить прикрепление сетчатки и также увеличить риск ее отслоения.

При любом состоянии глаз и в любом возрасте полезны только те виды упражнений, которые сопровождаются улучшением кровообращения, укреплением верхнего плечевого пояса без сильного напряжения мышц этой зоны, то есть полезны те физические нагрузки, которые постепенно укрепляют мышцы, но не доводят мышечную массу до выраженной гипертрофии, как, например, у культуристов, которые занимаются бодибилдингом. Избыточная гипертрофия мышечной массы абсолютно не является залогом крепкого здоровья, а часто даже наоборот, так как при этом возникают значительные нагрузки на сердечно-сосудистую, дыхательную, мочеполовую и эндокринную системы. Именно поэтому, когда на прием приходят «раздутые» до неимоверных размеров молодые люди, часто приходится подключать к работе с ними психологов и психотерапевтов, так как нередко у них имеется тяжелая психологическая зависимость от занятий в «качалке», как они сами называют тренажерный зал, где часами работают с «весами», то есть штангами, стараясь с каждым разом поднять все больше и больше килограмм. Кроме того, такие «спортсмены» психологически чрезвычайно зависят от собственного отражения в зеркале. Одежда на них должна обязательно «лопаться», показывая всю рельефность их ненормально увеличенных мышц. К сожалению, чтобы добиться такого результата, многие из них прибегают к приему внутрь очень вредных, особенно для молодого организма, гормональных препаратов стероидного ряда. Следствием их приема являются тяжелые заболевания сердца, печени, а также мужское бесплодие. Именно поэтому, если вам в спортзале для увеличения способности к тренировкам, быстрого достижения необходимых результатов, в первую очередь по увеличению массы мышц, предлагают начать применять специальные пищевые добавки, будьте с этим крайне осторожны. Не поленитесь изучить состав предлагаемого средства, и если в нем действительно содержатся гормональные компоненты, откажитесь от их использования ради собственного здоровья!

Всем, абсолютно всем пациентам, независимо ни от чего, рекомендуется постоянно заниматься плаванием. Такие классические виды плавания, как брасс и кроль, чрезвычайно полезны, они улучшают кровообращение, укрепляют мышцы, улучшают состояние суставов, повышают иммунитет, повышают работоспособность дыхательной системы, что способствует большему насыщению всего организма кислородом. Такой способ плавания, как баттерфляй, позволителен только для хорошо тренированных людей, длительно и активно занимающихся плаванием, имеющих хорошо работающую сердечно-сосудистую систему.
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Скандинавская ходьба как вид спорта полезна всем без исключения.

Кроме плавания, также всем рекомендована скандинавская ходьба, то есть ходьба с палками. Первая партия палок для спортивной ходьбы была выпущена в Финляндии в 1997 году и предназначалась для летних тренировок финских лыжников. Но оказалось, что ходьба такого рода великолепно улучшает состояние всего организма: уменьшается вес за счет повышенного сжигания калорий, значительно увеличивается работоспособность и выносливость сердечно-легочной системы, снижается холестерин, улучшается состояние позвоночника, в том числе его шейного отдела, повышается качество жизни, налаживается психоэмоциональный фон. В результате всех перечисленных положительных процессов орган зрения максимально восстанавливает свою работу при имеющих место различных хронических офтальмологических заболеваниях. Также положительным фактом для начала занятий скандинавской ходьбой является полное отсутствие каких-либо противопоказаний, просто ходить необходимо в своем собственном темпе, с остановками, если они требуются, и относительно на небольшие расстояния первоначально. Все врачи нашего Центра всегда учат своих пациентов подходить к любому вопросу с умом, в данном случае нельзя форсировать занятия скандинавской ходьбой без предварительной физической подготовки, чтобы не навредить собственному организму. Темп и время занятий должны увеличиваться постепенно! И это относится к любому виду физических нагрузок!






Глава 21 

Особенности зрения у городских и сельских жителей. Секреты прекрасного видения вне зависимости от места проживания
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Во всем мире население всех стран делится на две категории – городские жители и сельские. При этом состояние здоровья людей из первой группы в целом намного хуже, чем состояние здоровья людей из второй. Это объясняется чрезвычайно плохой экологией, ухудшающейся с каждым годом еще больше, хроническими стрессами, ненатуральным питанием. В то же время в городах, особенно в крупных, сконцентрирована самая лучшая медицина, которая позволяет достаточно своевременно выявлять и эффективно лечить большинство заболеваний. В сельской местности, к которой относятся деревни, села, небольшие поселки, качественная доступная медицина является большой проблемой, так как ее там просто нет, и чтобы получить необходимую помощь, больной человек должен уезжать иногда за тысячу километров для обследования и лечения. В России эта проблема чрезвычайно актуальна из-за ее гигантских размеров, когда, особенно на Севере, да и в Сибири, существует много очень отдаленных мелких поселений, куда врач к больному добирается только по воздуху, прилетая на вертолете, так как по-другому попасть в точку назначения просто невозможно. Также есть поселения на Крайнем Севере, куда доехать можно только сезонно, то есть летом, когда тают льды Северного Ледовитого океана и начинает работать корабельное сообщение, во время которого завозятся на год вперед продукты, медикаменты, необходимое медицинское оборудование. Жители Крайнего Севера России постоянно испытывают на себе низкие температуры, длительное отсутствие ультрафиолета в период полярных ночей, длящихся по несколько месяцев в году, хронические авитаминозы. В то же время жители самых южных районов России в причерноморских областях регулярно получают максимальные дозы ультрафиолета, долгое жаркое лето, но при этом обильно витаминизированную пищу. Таким образом, Россия, в отличие от мелких государств, распространяется на различные климатические зоны, которые по-разному влияют на состояние здоровья их жителей, а соответственно, требуют разного подхода и рекомендаций по правильному здоровому образу жизни, который может заметно влиять в том числе на состояние органа зрения.
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Жители мегаполисов в большей степени подвержены зрительным нагрузкам.

Для людей, живущих в основном в крупных городах, где расположено большинство научных и учебных заведений, характерны длительные многочасовые регулярные зрительные нагрузки вблизи – чтение, письмо, в том числе с использованием компьютера. У жителей сельской местности, больше подверженных физическому труду, подобные нагрузки занимают гораздо меньше времени, но, в отличие от городских жителей, преобладают зрительные нагрузки вдаль. Обширные свободные пространства, бескрайние поля позволяют жителям сельской местности рассматривать дальние объекты, в то время как горожане почти полностью лишены такой возможности из-за огромного количества высоких многоэтажных домов, узких улиц. Именно поэтому у сельчан, как правило, очень хорошее зрение вдаль, а вот городские жители в своем подавляющем большинстве таким преимуществом похвастаться не могут. В то же время у жителей Крайнего Севера очень хорошая острота зрения, которая часто встречается и в старшей возрастной группе, а вот жители юга России имеют много проблем со зрением, несмотря на, казалось бы, постоянно хорошо витаминизированную пищу и благоприятный климат.

Что же необходимо предпринимать, чтобы любое место проживания с его особенностями никоим образом не могло повлиять на зрение? Всегда следует помнить, что аккомодационный аппарат внутри глаза, отвечающий за четкое зрение на разных расстояниях, имеет в своем составе мышечный компонент, который необходимо тренировать, как любую группу мышц, для правильного и четкого функционирования. Именно поэтому необходимо привести длительность и интенсивность зрительных нагрузок вдаль и вблизи к некоторому балансу, то есть для тех, кто плохо видит, в первую очередь, вблизи хорошо подходит моя авторская точечная гимнастика. Для ее выполнения, напоминаю, возьмите половину листа школьной тетради в клеточку и поставьте 20–25 черных ярких точек с интервалом в одну клеточку (5 мм). Далее наклейте лист на картон, и у вас получится хороший тренажер для глаз. Посмотрите на точки с расстояния вытянутой руки, далее начните медленно приближать точки к глазам, продолжая в них очень внимательно всматриваться. Когда будет уже чрезвычайно сложно их фокусировать, снова быстро вытяните руки вперед, несколько раз зажмурьте глаза для их расслабления и снова начните медленно перемещать тренажер к носу. Повторите упражнение от трех до пяти раз за один сеанс. В результате такой гимнастики хрусталик глаза, участвующий в процессе аккомодации, начинает лучше работать, улучшается зрение вблизи. Для тех, кто плохо видит вдаль, то есть страдает близорукостью, спазмом аккомодации, прекрасно подходит моя авторская ступенчатая гимнастика, о которой уже неоднократно было написано и рассказано, в том числе во время выступлений на «Радио России» и «Народном радио».
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Ступенчатая гимнастика позволяет улучшить зрение вдаль.

Напоминаю, как ее делать правильно.

Ступенчатая гимнастика для профилактики дальнозоркости

Встаньте у окна на расстоянии одного метра. Вытяните руку и посмотрите внимательно на рисунок своей ладони (0,5 метра), далее переведите взгляд на раму окна и рассмотрите ее мельчайшие детали (1 метр). После этого посмотрите, например, на дерево за окном, главное, чтобы объект находился на расстоянии примерно 50 метров от окна. Далее посмотрите на расстояние 100 метров от окна, если там стоит дом, внимательно рассмотрите все его детали, после этого переведите взгляд в бесконечность, в небо и максимально расслабьте зрение. После этого снова начинайте перемещать взгляд на те же объекты, но уже в сторону окна, то есть рассмотрите внимательно дом, потом дерево, затем раму окна, потом руку. «Пройдите» по так называемым зрительным ступенькам в одну и другую сторону не менее трех раз. После этого начинайте рассматривать те же объекты, но уже в следующем порядке: рука – дерево, рама – дом, дерево – небо, небо – дерево, дом – рама, дерево – рука (см. рис. 6).

Такая зрительная гимнастика позволит всего через 5 минут получить большую четкость и яркость изображения, снять утомление с глаз.

Что касается правильного питания городского жителя, то необходимо, конечно, максимально увеличить витаминизацию пищи, для этого следует как можно больше есть овощей, фруктов, ягод, но желательно после некоторого вымачивания в обычной воде, чтобы минимизировать количество химических веществ, которые всегда присутствуют в искусственно выращенных овощах и зелени.

Что касается физических нагрузок, то городским жителям необходимо заниматься гимнастикой с большей интенсивностью, так как именно они в первую очередь страдают от сидячего малоподвижного образа жизни. Для людей, имеющих свое собственное хозяйство или работающих, например, на фермах, тяжелый физический труд часто является вариантом повседневной нормы, что абсолютно небезопасно. Длительные наклоны вниз головой, например при прополке огорода, подъемы больших тяжестей могут приводить часто не только к опасным для глаз катастрофам, таким как отслойки сетчатки, кровоизлияния в полость глаза, но и становиться опасными для жизни, так как могут внезапно закончиться кровоизлиянием в мозг, то есть инсультом.
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Где бы вы ни проживали, полезны только умеренные физические нагрузки без экстрима с недлительными наклонами вниз головой в случае крайней необходимости.





Глава 22 

Сад и огород. Как избежать проблем с глазами в дачный сезон и какие из них наиболее часто встречаются? Первая помощь
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Дача, как известно, прекрасное место отдыха для всех городских жителей. Именно так мы все представляем себе ее значение. Это место, куда можно выехать подальше от городской суеты, расслабиться, подышать свежим воздухом, погулять на природе, поесть собственных, свободных от всевозможной химии овощей, фруктов, ягод. Если вы постоянный житель сельской местности, то все вышеперечисленные блага вне города доступны вам ежедневно. Однако в данной ситуации возникает одно большое «но». Чтобы вырастить и есть полезные и экологически чистые продукты, необходимо потратить очень много времени и физических усилий. Начиная с ранней весны и до осени, все приусадебное хозяйство требует большого внимания. Чтобы на радость дачника и всех членов его семьи получить богатый урожай всех посаженных культур, нужно постоянно трудиться. Необходимо вспахивать или вручную перекапывать по многу соток земли, сажать, окучивать, регулярно поливать, уничтожать вредителей. Летом необходимо собрать урожай летних культур – ягод, яблок, вишни, сливы, груши – и все собранное переработать для хранения на зиму в виде сухофруктов, варенья, компотов. Ближе к осени или в ее начале приходит время сбора урожая картошки, а это очень тяжелый труд. Необходимо выкопать, перебрать, загрузить картошку в мешки и убрать на хранение в подвал или любое другое прохладное помещение. В итоге только с наступлением зимы для дачника приходит время отдыха от тяжелого физического труда в саду и огороде. Теперь еще раз давайте вернемся к вопросу, что же такое дача – место для отдыха или тяжелый и во многих случаях опасный физический труд? Ответ на этот вопрос будет зависеть от того, чем для вас являются ваши 6–8–10 соток земли. Если приусадебное хозяйство для вас источник обеспечения семьи экологически чистой продукцией, это одно. Если же вы в большей степени предпочитаете голландские лужайки, цветники, беседки и общение с родственниками и друзьями за чашечкой чая на свежем воздухе, то дача для вас является действительно местом отдыха и полезного для здоровья времяпрепровождения. Почему мы, врачи, так опасаемся, когда отдых за городом превращается в тяжелый физический труд? Дело в том, что больше всего времени на даче могут себе позволить проводить в первую очередь люди пенсионного возраста, то есть те, кто больше всего подвержен рискам возникновения тяжелых сердечно-сосудистых заболеваний, тромбозов, кто чаще страдает серьезным атеросклерозом, сахарным диабетом и остеопорозом, то есть именно те люди, которым категорически запрещены длительные наклоны вниз головой с интенсивным притоком крови к головному мозгу и глазам, а также подъемы тяжестей. К сожалению, именно по причине несоблюдения этих ограничений именно летние месяцы приносят с собой очень много неприятностей, подрывающих здоровье людей, «отдыхающих» на дачах или живущих в сельской местности. Летом в жару значительно учащается количество инфарктов, гипертонических кризов, инсультов (кровоизлияний в мозг), частичных и полных гемофтальмов (кровоизлияний в полость глаз), отслоек сетчатки, кровоизлияний в сетчатку, тромбозов, в том числе в центральную вену сетчатки с внезапной потерей зрения на этот глаз, резко увеличивается количество тяжелых травм глазных яблок. Также отмечается статистическое увеличение и других менее опасных для зрения заболеваний глаз, например конъюнктивитов – воспалений слизистой оболочки глаз.

Если у вас произошло резкое снижение зрения на один или два глаза сразу после физической нагрузки, стресса или независимо ни от чего, как вам кажется, и зрение не восстановилось в течение 1–2 часов, необходимо принять таблетку валидола под язык для улучшения кровообращения, в том числе в области глаз, СРОЧНО вызывать «Скорую помощь» и отправляться в специализированное офтальмологическое учреждение для диагностики процесса и оказания своевременной квалифицированной офтальмологической помощи. Обратите внимание, именно своевременной помощи! Дело в том, что, к сожалению, очень часто человек, внезапно утратив четкое зрение, ждет, иногда по несколько дней, пока зрение само к нему вернется, но есть определенные заболевания глаз, например, такие как тромбоз центральной вены сетчатки, эмболия центральной артерии сетчатки, когда счет идет буквально на часы. Если пострадавший обратится за помощью не позднее чем в течение 3–6 часов после утраты хорошего зрения, то после интенсивного курса лечения зрение чаще всего удается вернуть. Если прошли сутки или более, восстановить зрение уже невозможно, оно будет безвозвратно потеряно, и это надо помнить!
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Если резко произошло снижение зрения, нужно немедленно вызвать «Скорую помощь».

Далее приведены очень полезные и нужные рекомендации, о которых я всегда говорю на своих лекциях, о том, как обезопасить себя в летние месяцы тем, кто активно работает на даче, от возможных серьезных проблем со здоровьем, особенно страдающим гипертонической болезнью или сахарным диабетом.

Во-первых, каждый раз утром после пробуждения следует померить артериальное давление, а тем, у кого есть сахарный диабет, необходимо также проверить уровень сахара крови с помощью глюкометра – прибора для экспресс-диагностики уровня глюкозы в крови.

Далее следует принять все назначенные врачом препараты, если вам была подобрана медикаментозная схема лечения. В случае если артериальное давление повышено и цифры его выходят за границу в 140/85, работать в этот день на жаре, выполнять любые серьезные физические нагрузки, особенно связанные с подъемами тяжестей или наклонами головы вниз, категорически запрещено! Это также относится и к случаям декомпенсации сахарного диабета, если глюкометр показывает высокий уровень глюкозы в крови.

Тем дачникам, у которых абсолютных противопоказаний для работы в огороде нет, всегда полезно использовать брезентовый валик. Возьмите брезент и сшейте из него валик шириной 50–55 см (именно таким должно быть расстояние между грядками при создании огорода). Туго набейте валик сеном или соломой, которые периодически необходимо менять на свежие. Бросайте эту брезентовую подушку между грядками и вставайте на него коленями, чтобы удобнее было их пропалывать или собирать урожай. Брезент легко моется водой из шланга, быстро сушится, словом, это очень удобное и полезное для здоровья приспособление, так как снимаются риски, всегда возникающие при длительной работе в огороде с наклоненной вниз головой.

Также никогда не работайте на улице в самые жаркие часы дня, то есть с 12:00 до 16:00. Старайтесь в это время отдыхать или найдите себе занятие в закрытом помещении. Если все-таки есть необходимость выходить на улицу в жаркие солнечные часы, то делайте это только с покрытой головой. Также в летние месяцы старайтесь пить не менее 2 литров воды в день, так как при ее дефиците в организме значительно увеличивается риск тромбозов, которые опасны для зрения и даже жизни, особенно у лиц, страдающих аритмией, сахарным диабетом или уже имеющим когда-либо перенесенный тромбоз. Об этом всегда очень важно помнить.

За счет очень выраженной инсоляции летом в глаза всегда попадает чрезмерно большое количество ультрафиолета, которое может усиливать проблемы с катарактой, дистрофией сетчатки и др. Чтобы обезопасить орган зрения, очень важно в это время года всегда пользоваться солнцезащитными очками, а всем лицам старше 50–55 лет это нужно делать в обязательном порядке, чтобы избежать в будущем серьезных проблем с глазами, которые могут привести к значительному стойкому снижению зрения!





Глава 23 

Чем полезен для глаз домашний аквариум? Зрительная гимнастика с домашними рыбками
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У многих из нас в детстве был аквариум, как правило, небольшой или среднего размера, в котором плавали чудесные рыбки. Чаще всего это были золотые вуалехвосты с развевающимися хвостами необыкновенной красоты или черные пучеглазые телескопы. Также были популярны живородящие маленькие разноцветные гуппи, которые плавно скользили в водах аквариума, сверкая своим разноцветным окрасом. В аквариумах можно было встретить красных петушков или жемчужных гурами, но эти боевые рыбки всегда требовали строго изолированного содержания, так как быстро расправлялись практически со всеми своими соседями по аквариуму в битвах за территорию. Аквариумная жизнь – это целый мир – мир рыб, водных растений, улиток, которые, очищая стенки аквариума от накопившейся слизи, растут буквально на глазах, быстро превращаясь из крошечных ползающих раковинок в большие раковины, медленно, но уверенно перемещающиеся по всему, что им встретится на пути под водой. При этом улитки выбрасывают вперед длинные чувствительные усы, которыми ощупывают стоящие впереди объекты, намечая себе путь. А насколько чудесны маленькие симпатичные лягушки, среди которых встречается много розовых альбиносов с красноватыми глазками! Лягушечки также растут очень быстро и при первой же возможности так и норовят выпрыгнуть из аквариума. Аквариумисту, человеку, увлекающемуся аквариумным миром, следует очень много знать о рыбах, водных растениях, способах очистки и обработки воды, кормах и многое другое. Это самое настоящее увлекательное хобби, которое приносит большую радость, хотя часто бывают и эксцессы. В моей жизни произошел такой случай. Году в 1987-м, будучи еще студентами, мы с мужем решили приобрести аквариум с рыбами, так как в маленькой 9-метровой комнате других животных завести было бы проблематично. Но брать так брать! В итоге у нас появился 80-литровый (!) аквариум с рыбками, улитками, растениями и лягушками, которых периодически приходилось ловить на полу и возвращать в водную среду обитания. Наступило жаркое лето, я сидела дома и готовилась к очередному экзамену в медицинском институте. В какой-то момент заметила, что вода из аквариума, скорее всего, от жары начала очень быстро испаряться. Пришлось постоянно подливать воду, чтобы она окончательно не исчезла. Вдруг я услышала звонок в дверь, пришел сосед-милиционер, проживающий в квартире под нами, с вопросом, не прорвало ли у нас трубы. Я абсолютно уверенно сказала, что, конечно, нет, разрешила ему зайти в квартиру, после чего он убедился, что все в порядке, и с чувством недоумения ушел, а я снова взяла кастрюлю и пошла доливать аквариум, и только тут до меня дошло, что за два часа я долила уже около 10 литров воды! Кинулась проверять аквариум, оказалось, что отсоединилась трубочка от компрессора, который накачивает кислород в воду, чтобы рыбки лучше дышали, в итоге через эту трубочку вода стала выливаться из аквариума и уходить за плинтус, где нашла дорогу к соседям снизу. Проблема была незамедлительно устранена, однако яркое воспоминание этого момента осталось.


[image: ]

Домашний аквариум может стать прекрасным средством тренировки зрения.

В настоящее время аквариумы также исключительно популярны, их можно увидеть практически повсеместно: в поликлиниках, школах, детских садах, гостиницах, кабинетах чиновников, в больших частных домах, в офисах, но, как правило, теперь это красивые панорамные аквариумы с большими экзотическими рыбами и такими же растениями. Так все-таки почему аквариумы с их обитателями всегда были столь популярны и не теряют своего распространения и сегодня, несмотря на все сложности содержания, ухода и лечения рыб в случае заболеваний? Дело в том, что ни один другой вид домашних питомцев не дает столько эстетического удовольствия, ощущения психологического комфорта и возможности отвлечься от повседневных забот, как обитатели подводного мира. Помимо мощнейшей психологической разгрузки, что, кстати, также положительно влияет на орган зрения, аквариум позволяет проводить великолепную гимнастику для глаз, аналога которой просто не существует!

Гимнастика для глаз с помощью аквариума

Для проведения гимнастики сядьте поближе к передней стенке аквариума, так, чтобы смотреть на его обитателей с достаточно близкого расстояния (рис. 5). Как правило, в аквариуме обитают одновременно несколько рыбок различных пород и, соответственно, с разными формами, окрасом и скоростью движения. Найдите глазами самую быстро двигающуюся рыбку и, не поворачивая головы, начните глазами неотрывно следить за ее перемещениями. Через несколько минут переведите взгляд на другую рыбку и т. д.
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Рис. 5. Гимнастика с помощью аквариума



При первых же признаках утомления отклонитесь и дайте себе немного отдохнуть, после чего упражнение можно повторить еще раз. Такого рода глазодвигательная гимнастика с элементами активной психотерапии позволяет быстро и эффективно снимать зрительное, психологическое напряжение, уменьшать утомляемость, повышать эмоциональный фон, работоспособность. Люди с близорукостью слабой и средней степеней могут выполнять эту аквариумную гимнастику для глаз без очков. Если имеет место близорукость высокой степени, то гимнастику желательно проводить в очках, но более слабых, чем те, которые используются повседневно для дали.

В данном случае так и тянет написать лозунг типа «Аквариум в каждый дом и офис!».





Глава 24 

Почему в пожилом возрасте так же важно преобладание в доме ярких цветов, как и в раннем детском возрасте?
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Серый московский вечер, заснеженный Арбат. В свете уличных фонарей движутся молодые люди в светлых куртках и пуховиках, на них шапки, шарфы, перчатки всех цветов радуги – красные, желтые, голубые, оранжевые. Старый Арбат оглашает смех, слышатся радостные возгласы, и на душе сразу становится хорошо от этой веселой молодежной разноцветной компании, появляются непроизвольная улыбка и приятные воспоминания. Но вот идут люди, которым уже примерно за пятьдесят. Палитра красок сразу меняется. В одежде преобладают более сдержанные тона – серый, коричневый, темно-синий, черный. Иногда на фоне темной одежды, как глоток радости и оптимизма, возникают яркие тона шапок, шарфов, реже сумок. Идут степенно, тихо переговариваясь между собой. Глядя на них, сразу вспоминается, что ты сама уже не молоденькая девушка, в душе появляется грусть, улыбка исчезает, и сразу приходит на ум, что сегодня вечером еще столько важных дел, и надо обязательно успеть их сделать. Лицо приобретает черты деловой женщины, и, «включив третью скорость», начинаешь быстро двигаться к месту, где тебя уже ждут. Но тут впереди замечаешь медленно идущих пожилых людей, они только что вывернули из арбатского переулочка, наверное, местные жители, которые вышли на вечернюю прогулку, и так делают уже лет пятьдесят, судя по их весьма преклонному возрасту. Старики трогательно стараются держать друг друга под руку, изредка наклоняясь к собеседнику, чтобы громко предупредить, что на дороге встретилось особо скользкое место и надо постараться его преодолеть без падений. Одеты они во все черное и темно-серое, начиная от шапки и заканчивая сапогами и ботинками. В их одежде не встретилось ни одного светлого пятна, за исключением бежевой сумки, которую женщина старательно прижимала к себе.

Такую разницу в цветовой гамме людей разных возрастов можно встретить повсеместно, не только на Старом Арбате. Так в чем кроется секрет приоритетов в выборе цветов для ежедневного использования? Почему, будучи в одном возрасте, мы выбираем все оглушающе яркое, а в другом возрасте – унылое и темное? Почему пожилые люди носят в основном именно темные вещи? Конечно, можно сказать, что в Европе и Америке люди преклонного возраста тоже носят яркую цветную одежду, иногда ничуть не уступая молодым, только потому что у них есть возможность ее покупать. Возможно, так и есть, однако чаще всего в южных странах Европы и южных штатах Америки пожилые люди предпочитают умеренно яркие цвета, то есть там, где много солнца. При этом если в стране, где длинная зима и мало солнца, дать на выбор пожилому человеку купить темное или яркое, он обязательно выберет неброское одеяние. Моя гипотеза заключается в следующем. В странах с теплым и жарким климатом за счет отсутствия низких температур, меньшего употребления жирной пищи кровообращение у пожилых людей заметно лучше, а соответственно, головной мозг, зрительный нерв и сетчатка глаза лучше снабжаются кровью. Также в этих районах меньше проблем с катарактой, дистрофией сетчатки, в итоге зрение лучше, а мозг активнее, в нем меньше возрастных изменений и превалирует более «моложавое» восприятие жизни. В России, где зимы холодные, люди чаще страдают нарушением кровообращения, на фоне избыточного употребления мясных продуктов у большинства пожилых людей выражен атеросклероз, зрение чаще всего у пожилых стойко снижено, мозг функционирует с большим ограничением своих возможностей. В результате ухудшаются память, слух, зрение, цветовосприятие, и пожилой человек даже теряет способность различать некоторые оттенки, возникает подавленное состояние – депрессия. Чтобы сохранить активность головного мозга и избежать в будущем более серьезных проблем с памятью, слухом, зрением, врачи регулярно назначают пожилым людям курсы препаратов, налаживающих кровообращение, после приема которых самочувствие значительно улучшается.
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Для профилактики возникновения проблем с головным мозгом людям почтенного возраста рекомендуется применять восстанавливающие кровообращение препараты.

В то же время, если создавать вокруг пожилого человека яркую цветную радостную атмосферу, то уже даже этим можно значительно облегчить его состояние. Подушки, шторы, домашняя одежда, полотенца и многое другое должны быть обязательно яркими, цветными, как и у маленьких детей, у которых орган зрения только формируется, и они нуждаются в обилии красок. Сочетания разных цветов способствуют активной работе мозга, в результате чего даже могут улучшиться память и зрение, так как активнее будет работать и зрительный анализатор в головном мозге, но все это, конечно, не исключает медикаментозную терапию, назначенную лечащим врачом.





Глава 25 

Школа улучшения зрения за 30 дней Марины Ильинской



1-й этап. Очищение организма (1-я неделя) 
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Миллионы людей, особенно живущие в городах среднего и крупного размера, тем более в таких мегаполисах, как, например, Москва, Санкт-Петербург, Екатеринбург и другие, вынуждены покупать в магазинах и постоянно употреблять продукты питания, содержащие огромное количество всевозможной химии: красителей для улучшения внешних данных и консервантов для удлинения сроков хранения. Даже мясо часто химически обрабатывается для создания товарного вида. Для этого используются специальные красители, например Eseniya1967, а мясо птицы может накачиваться специальными растворами, которые позволяют придать ему более аппетитный мясистый вид, а заодно увеличить его вес, что становится крайне выгодным мероприятием для продавца. Известные всем россиянам с 90-х годов окорочка под названием «ножки Буша» привозились в Россию из США, в то время, как грудки этих же куриц оставались в магазинах Америки. Дело в том, что для того, чтобы куры не болели, им в корм добавлялся антибиотик пенициллин, который накапливался именно в ножках птицы и таким образом поступал в организм человека, вызывая много проблем со здоровьем, особенно у аллергиков. Конечно, прочитав эту информацию, вегетарианцы могут сразу обрадоваться и сказать, что уж им-то тогда точно ничего не грозит, так как они мяса не едят, но, как оказывается, люди, которые питаются овощами и фруктами в больших количествах, купленными в магазинах, могут не меньше страдать от попадания в организм опасной для здоровья продукции. Дело в том, что, чтобы собрать за один сезон не один, а даже два урожая и, соответственно, больше на этом заработать, современные производители сельскохозяйственной продукции часто ее выращивают с добавлением большого количества пестицидов, убивающих всевозможных вредителей. Для ускорения роста и сроков плодоношения в растения добавляются еще ферменты. При этом эти же растения в процессе роста регулярно обрабатываются гербицидами, чтобы полностью избавить их от возможных сорняков. Даже на примере цитрусовых можно понять, сколько яда может попасть в организм человека, если относиться к этому вопросу не очень серьезно. Любые фрукты после сбора сортируют, далее отмачивают, сушат и в процессе сушки обрабатывают дифенилом – продуктом переработки нефти, консервантом, который способен значительно, на месяцы удлинить срок хранения овощей и фруктов. Далее перед продажей, чтобы придать недоспелым фруктам товарный вид, их обрабатывают этиленом, пищевой добавкой Е230, которая придает бледно-желтым лимонам, апельсинам, мандаринам насыщенный желтый или даже оранжевый цвет, отчего они начинают выглядеть очень спелыми. Вся эта химия активно въедается в кожуру, вымыть ее при обычном мытье водой не удается, а дифенил в воде не способен растворяться вообще.

Итак, по мере длительного многолетнего употребления в пищу продуктов, содержащих большое количество химикатов, способных накапливаться в тканях человеческого организма, постепенно начинают появляться и нарастать всевозможные проблемы со здоровьем, в том числе с органом зрения. Именно поэтому чрезвычайно важно всегда осмысленно подходить к выбору продуктов питания и месту их приобретения.
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Всегда внимательно читайте маркировочные этикетки, обращая внимание на страну-производителя и сроки годности продукции.

Также важно тщательно изучить список пищевых добавок, которые должны быть полностью указаны на продукции у добросовестных продавцов. Именно по этой причине не всегда безопасно покупать продукцию на колхозных рынках, особенно у перекупщиков.

Как же все-таки выводить из организма накопленные вредные вещества и максимально уменьшить количество вредных добавок в продуктах питания перед их употреблением? Издавна на Руси существовал самый главный и ничем не заменимый способ избавления от токсинов – это русская баня с парилкой.
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Именно с потом организм покидает огромное количество вредных веществ.

Также всегда необходимо следить за правильной активной работой мочевыделительной системы и желудочно-кишечного тракта. Если вы в течение дня пьете мало воды, то есть плохо промываете весь организм, то очень скоро могут начаться различные проявления хронического отравления, особенно у людей, которые вынуждены принимать большое количество лекарственных препаратов. Их метаболиты – продукты распада – необходимо активно удалять из организма. Если существует склонность к запорам, то эта ситуация способна значительно усугубить общее отравление организма. В итоге можно со временем заработать нарушения состояния различных органов и систем, в том числе получить серьезные заболевания глаз, например, такие как дистрофия сетчатки и прогрессирующая катаракта. Поэтому для очищения организма в день необходимо выпивать не менее 1,5–2 литров воды. Тем, кто не имеет противопоказаний для посещения бань и саун, желательно не реже 2 раз в месяц посещать эти чрезвычайно полезные для здоровья места. В обязательном порядке нужно создавать для организма разгрузочные вегетарианские дни, когда мясные продукты должны полностью отсутствовать в дневном рационе, а вот полностью отказываться от употребления мяса никак нельзя.
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Время от времени устраивайте себе разгрузочные вегетарианские дни.

При употреблении растительных продуктов ни в коем случае нельзя их применять без предварительного вымачивания, желательно в слабо подсоленной воде. Именно слабый гипертонический раствор способствует вытягиванию из растений химии, которая применялась при их выращивании. Мясо перед готовкой лучше также вымачивать. Если вы страдаете заболеваниями, связанными с нарушением функции печени или почек, которые являются основными органами детоксикации, то ни в коем случае нельзя запускать проблему! Необходимо регулярно, не реже 2–3 раз в год, посещать врача и выполнять назначенное лечение в полном объеме. В данном случае будет полезно и траволечение, но только под руководством опытного доктора-травника.

Детоксикации организма уделяется так много времени, потому что хронические заболевания, в том числе органа зрения, являются результатом накопленных с годами в организме вредных и опасных веществ, усугубляющих плохое кровообращение. Именно поэтому 1-й этап – этап очищения организма должен растянуться практически на всю жизнь!

2-й этап. Восполнение дефицита витаминов и микроэлементов, отвечающих за хорошее зрение (2-я неделя)

После того как из организма начинают уходить токсины, активируются процессы восстановления, улучшается обмен кислорода, ускоряются и другие обменные процессы, клетки начинают активно восстанавливаться. Организму требуются в большем количестве питательные вещества, витамины и микроэлементы. Именно поэтому после посещения бани сразу появляется так называемый волчий аппетит. Особенно в холодное время года пища содержит минимум витаминов, так как выращена не в естественных условиях под солнцем, а в теплицах, поэтому употребление зимнего салатика лучше заменить на употребление хорошего поливитамина.
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При имеющихся проблемах с глазами лучше всего применять поливитамины, имеющие эффект с уклоном на орган зрения.

Такие поливитамины содержат не только витамин А и его предшественник бета-каротин, но и каротиноиды, такие как лютеин и зеаксантин. При этом зеаксантин улучшает состояние центральной части сетчатки, а лютеин лучше работает в ее периферической части. Очень хорошо помогают активизировать работу глаза такие препараты, как Витрум Вижн, Миртилене форте, Миртикам, Окувайт лютеин, Лютеин форте и некоторые другие. Препараты для улучшения зрения необходимо обязательно принимать в холодное время года, а в конце весны, летом и ранней осенью как можно больше употребляйте зеленые салаты, куда должна входить петрушка, способная прекрасно улучшать зрение из-за входящих в нее бета-каротина, витамина А и большого количества микроэлементов. Для максимального получения лютеина и зеаксантина следует в достаточно большом количестве употреблять шпинат, кукурузу, белокочанную капусту, брюссельскую капусту, брокколи, фасоль, горох, зеленый салат, оранжевый перец, кабачки, сладкий картофель, тыкву, дыню, киви, виноград, апельсины, манго, папайю, персики, чернослив.

Итак, первым этапом начинаем очищать организм, для этого чрезвычайно важно регулярно употреблять чистую питьевую воду не менее 1,5 литра в день зимой и 2 литров летом, при отсутствии противопоказаний начать посещать бани, сауны, максимально уменьшить количество химии в употребляемых продуктах питания. Далее, со второй недели следует начать максимально витаминизироваться, используя как специально разработанные препараты, так и растительные продукты питания в летние месяцы.

3-й этап. Период физической перестройки организма – усиление выработки «топлива» – молочной кислоты и гормона счастья бета-эндорфина (3-я неделя)

С третьей недели начинаем использовать все секреты, способные максимально выработать эндорфин.

Если поставить в одну шеренгу людей, активно занимающихся спортом, и тех, для кого спорт – это просмотр очередного футбольного матча по телевизору или турнир по шахматам, то разница между этими двумя группами людей будет сразу очевидна. Спортивные люди всегда подтянуты, деятельны, у них горят глаза, активная мимика, энергичная пружинящая походка, прекрасная осанка. Люди, которые ведут малоподвижный образ жизни, отличаются большей медлительностью, худшей осанкой. Им гораздо труднее бывает осваивать новый материал, чаще страдает память. Эти люди больше подвержены депрессии, они чаще болеют, так как имеют более слабую иммунную систему. Именно людей, далеких от спорта, гораздо раньше начинают одолевать разнообразные возрастные заболевания, в том числе заболевания глаз.
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У спортивных и активных людей гораздо меньше проблем со здоровьем, в том числе с органом зрения.

Известно, что даже у малоподвижных детей зрение чаще всего гораздо хуже, чем у их спортивных сверстников. Именно поэтому, если мы ставим перед собой задачу поддержать и даже значительно улучшить имеющееся зрение, то ни в коем случае нельзя забывать о физических нагрузках, столь полезных для каждого из нас. Вот только начинать активно заниматься спортом или просто значительно повысить ежедневную физическую активность без проведения 1-го и 2-го вышеуказанных этапов не имеет особого смысла. Дело в том, что обильное насыщение организма посторонними, даже вредными химическими веществами, а также нехватка витаминов и микроэлементов не позволят в полной мере восстановить нормальные биохимические процессы в организме на фоне повышения физических нагрузок. В то же время, чтобы выбрать подходящий для организма объем физических нагрузок, необходимо обязательно пройти важные в данном случае обследования и по их результатам получить рекомендации у терапевта, кардиолога или врача общей практики. В список необходимых обследований обязательно должны входить ЭКГ с ритмограммой, общие анализы крови и мочи, биохимическое исследование крови. Тем, кто хочет заниматься спортом достаточно серьезно, в обязательном порядке необходимо определить уровень запаса прочности и сердечно-сосудистой системы, для этого необходимо пройти кардиомониторирование – запись работы сердца в течение суток, а также провести нагрузочные пробы в виде Тредмил-теста – инструментального метода диагностики, выявляющего скрытую ишемическую болезнь сердца, опасную в отношении развития инфаркта миокарда на фоне повышенной физической нагрузки. Далее по результатам исследований можно более точно подойти к выбору конкретных видов спорта и объему ежедневных регулярных нагрузок.
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Ходьба в любом случае не противопоказана людям, имеющим даже самые серьезные хронические проблемы с сердечно-сосудистой системой.

Теперь давайте разберемся, почему активные занятия спортом, да и вообще любыми физическими нагрузками, улучшают работу головного мозга, повышают остроту зрения, устраняют такие функциональные нарушения органа зрения, как, например, спазм аккомодации. Не секрет, что в продуктах питания содержится чрезвычайно много углеводов, в первую очередь сахара, который, попадая в кровь после всасывания в кишечнике, вместо того, чтобы поступать сразу в печень и там преобразовываться в гликоген – стратегический запас сахара в организме на «черный день», поступает в активно действующие мышцы, где под воздействием физических нагрузок, сопровождающихся сокращением мышц, преобразуется в молочную кислоту, которая является самым настоящим топливом, способным поддерживать в организме многие биохимические процессы, в первую очередь в мышечной ткани. Благодаря молочной кислоте правильно функционируют и глазодвигательные мышцы, а также мышца-леватор, поднимающая верхнее веко при каждом моргательном движении. Неизрасходованная молочная кислота в печени снова преобразуется в глюкозу, которая необходима в должном количестве для активной работы головного мозга, зрительного нерва и сетчатки глаза.

Также при активной физической нагрузке в организме начинает вырабатываться волшебное вещество под названием эндорфин, или гормон счастья. Этот важный для организма человека гормон способен значительно стимулировать работу всей центральной нервной системы, приводя ее к идеальному балансу, а от работы центральной нервной системы зависит и работоспособность всех нервных волокон в организме, которые заставляют правильно функционировать все органы и системы, в том числе и зрительную систему. Сетчатка глаза, зрительный нерв, получающие и передающие нервные импульсы, в которых собрана вся информация об окружающем мире, в головной мозг для последующей расшифровки, хорошо функционируют в том числе при достаточном количестве в организме гормона радости – эндорфина. При нехватке эндорфина наступает депрессия, то есть неврогенное снижение зрения, а значит, человек видит хуже, менее ярко и четко. Помимо активных физических нагрузок, вырабатывать эндорфины организм способен под воздействием ультрафиолета. Поэтому в долгие зимние месяцы полезно периодически посещать солярии. Эндорфины могут вырабатываться также под воздействием определенных запахов. Попробуйте угадать самостоятельно, какие запахи могут сделать человека счастливым, поднять настроение, вызвать чувство удовольствия? Конечно, это запах ванили и лаванды. Активно поднять выработку гормона счастья способны также черный шоколад, перец чили, корень женьшеня, но необходимо учитывать, что людям старше 40 лет с женьшенем нужно обращаться крайне аккуратно, так как он является одним из самых активных биологических стимуляторов.

Таким образом, третий этап значимого улучшения зрения заключается в повышенной физической активности, способной не только поднять общее настроение, но и выработать в организме вещества, способные положительно влиять на зрительный процесс. Особое внимание рекомендуется обратить на следующие физические упражнения: активная ходьба, бег, катание на беговых лыжах, плавание, занятия фитнесом. Что касается тяжелой атлетики, то всегда необходимо помнить главную заповедь, гласящую, что физическими упражнениями необходимо заниматься для пользы всему организму, а не во вред! К сожалению, есть такие виды спорта, которые могут повредить позвоночник, стимулируют значительные повышения артериального давления, выраженную тахикардию и, соответственно, являются достаточно рискованными для любого человека, особенно старше 40 лет. Поэтому при выборе характера физических занятий это необходимо всегда учитывать!


[image: ]

Польза умеренных физических нагрузок для человека неоценима.

Еще одна польза умеренных физических нагрузок заключается в улучшении мозгового кровообращения и насыщении организма кислородом, что не может не оказать максимально положительный эффект на зрение, которое значительно улучшается на этом фоне. Однако для того, чтобы получить максимальную пользу от физических нагрузок и минимизировать осложнения, необходимо первоначально к ним как следует подготовиться, пройдя первые два этапа очищения организма и насыщения его витаминами и микроэлементами.

4-й этап. Присоединение эффективной зрительной гимнастики, способной значительно повысить остроту зрения (4-я неделя)

Стоит отметить, что, конечно, можно физическими упражнениями, зрительной гимнастикой начать заниматься как во время очищения организма, так и в период восполнения дефицита витаминов и микроэлементов, но эффекта от ее выполнения вы добьетесь минимального, так как будет значительно раньше наступать выраженное утомление, появится усталость, вплоть до сонливости. Также более выраженными могут быть болевые ощущения после физических нагрузок. Все это может сопровождаться пониженным настроением с очень быстрым отказом от тренировок и других каких-либо лечебно-оздоровительных мероприятий, способных значительно помочь в восстановлении зрения. Именно поэтому к 4-му этапу необходимо перейти только на 4-й неделе этой программы! Более подробно о самой зрительной гимнастике, технике ее выполнения, кратности подробнее рассказано в следующей главе.

Итак, прошел всего только месяц, но очень важный для организма в целом и для улучшения зрения в частности. За этот небольшой период вы получили прекрасные результаты. Значительно улучшились общее состояние, настроение, повысилась работоспособность, появилось чувство легкости, подвижности, улучшились память, сон, а самое главное, повысилась острота зрения! Так хорошо вы давно себя не чувствовали.

Совет! На примере этой Программы, рассчитанной всего на 1 месяц, необходимо пересмотреть свой привычный до этого образ жизни, так как вы теперь уже сами поняли, что нужно вашему организму для прекрасного самочувствия:

1. Минимизировать поступление в организм и накопление в нем вредных веществ.

2. Постоянно восполнять дефициты всех необходимых витаминов и микроэлементов.

3. Повысить свою физическую активность.

4. Регулярно выполнять эффективную зрительную гимнастику.




Глава 26 

Оздоровительная зрительная гимнастика
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Рекомендуется выполнять:

• в утренние часы

• днем

• вечером

Существует огромное количество различных зрительных гимнастик, которые действительно достаточно эффективно улучшают зрение. Разные авторы, многообразные техники выполнения упражнений, но принцип улучшения зрения всегда один и тот же. Во-первых, помогает только та гимнастика, которая улучшает кровообращение в орбите, а соответственно, и в самом глазном яблоке. Во-вторых, эффективная гимнастика должна активно стимулировать к работе аккомодационный аппарат глаз, то есть улучшать резкость изображения на разных расстояниях.
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Одной только гимнастикой, которая выполняется регулярно, можно очень сильно улучшить зрение, если в глазах нет тяжелых необратимых изменений.

В своих предыдущих книгах я предложила несколько гимнастик, которые, используя вышеуказанные принципы, способствуют повышению остроты зрения, снятию зрительного утомления, снижению внутриглазного давления. Как любое лечебное средство – а гимнастика является прекрасным лечебно-профилактическим средством, – ее необходимо выполнять строго дозированно и несколько раз в течение дня. Категорически запрещено выполнять упражнения для глаз в течение продолжительного времени, например, если вы забыли или не успели позаниматься в течение дня и только к вечеру решили выполнить весь дневной объем упражнений. В итоге, кроме отрицательного эффекта, можно вообще ничего не получить. Именно поэтому давайте уточним, как правильно заниматься фитнесом для глаз, как часто это делать в течение дня, сколько времени тратить на одну тренировку и какие комплексы упражнений для достижения большего эффекта следует включить в утреннюю тренировку, дневную и вечернюю.

Как вы уже поняли, гимнастику необходимо выполнять не реже трех раз в день. Время, которое необходимо тратить на один сеанс, не должно превышать 5–7 минут, так как при более длительном физическом воздействии на глаза можно вызвать не расслабление, а наоборот, получить еще большее утомление органа зрения и перенапряжение глазодвигательных мышц с появлением сильных болей в орбитах.

Первоначально рассмотрим гимнастики, которые должны быть в обязательном порядке включены в комплекс упражнений для улучшения зрения.

Цифровая гимнастика – авторская методика. Это одна из самых эффективных гимнастик, о которой я писала и в предыдущих своих книгах. Именно благодаря этой гимнастике в орбитах значительно улучшается кровоток, глазное яблоко начинает превосходно кровоснабжаться, повышая свою работоспособность. Напоминаю, что гимнастика выполняется в обязательном порядке сидя. Первоначально хорошенько натрите ладошки друг о друга до горячего состояния. Сделайте из ладошек лодочки и этими горячими лодочками закройте глаза. При этом за ладошками в виде лодочек сами глаза должны быть открыты. Далее начните глазами механически рисовать цифры от 1 до 10 и обратно от 10 до 1 с максимальным размахом глазных яблок, но ни в коем случае не заводите глаза туда, где уже появляется субъективно дискомфорт, то есть движения глаз в стороны при рисовании цифр выполняются только в рамках комфорта. Гимнастика в общей сложности займет не более 2 минут.

Ступенчатая гимнастика – авторская методика (рис. 6). Именно эта гимнастика прекрасно снимает спазм аккомодации, не давая глазам уставать, убирает ложную близорукость, быстро и эффективно улучшает остроту зрения. Об этой замечательной гимнастике вы уже знаете, она чрезвычайно полезна и важна для зрения, поэтому привожу ее еще раз в качестве закрепления навыков по ее проведению. Для выполнения ступенчатой гимнастики необходимо в дневное время суток встать у окна на расстоянии примерно 1 метра и вытянуть вперед руку ладонью к себе. При подготовке к выполнению гимнастики найдите глазами за окном объекты, на расстоянии примерно 50 и 100 метров от окна. Например, в 50 метрах стоит дерево, а далее в 100 метрах от окна расположен дом, берем эти объекты как ориентиры для выполнения ступенчатой гимнастики. Начинаем ее выполнение. Первоначально внимательно рассмотрите линии на ладони вытянутой руки, далее переведите взгляд на раму окна и рассмотрите ее мелкие детали. После этого посмотрите на дерево, рассмотрев его ветки, далее переведите взгляд на дом, пытаясь посчитать его этажи, далее переведите взгляд в небо, стараясь при этом заглянуть в самую бесконечность. Далее «идите» по зрительным ступенькам в обратную сторону: небо – дом – дерево – рама – рука. Повторите упражнение еще раз. Следующим этапом начните «поход» по зрительным ступенькам, но перешагивая через одну. Рука – дерево, рама – дом, дерево – небо и обратно: небо – дерево, дом – рама, дерево – рука. При этом очень быстро вы заметите, что стали вдаль видеть более четко, то есть спазм аккомодации снят.
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Рис. 6. Ступенчатая гимнастика



Зажмуривание. Этот вид гимнастики известен давно и не является авторской методикой, но в дополнение к двум предыдущим гимнастикам это упражнение прекрасно усиливает кровоток в орбите, улучшая зрение. Для его выполнения обязательно сядьте, так как при выполнении стоя может появиться головокружение и покачивание. Далее первоначально максимально широко откройте глаза. Как будто чему-то очень сильно удивились, после этого что есть силы зажмурьте оба глаза на непродолжительное время. После этого повторите действия еще несколько раз, лучше не менее пяти.

Светостимуляция. Для правильного и безопасного выполнения этого упражнения необходимо приобрести настольную лампу (если у вас ее нет) с поднимающимся вверх плафоном. В лампе надо использовать для световой стимуляции лампу накаливания 40 ватт, но категорически не энергосберегающую! Во время проведения светостимуляции необходимо сесть рядом со столом, на котором стоит лампа, на расстоянии вытянутой руки от источника света, поднять плафон в сторону лица, поставить локти на стол и ладонями прикрыть глаза. За ладонями глаза открыты (рис. 7).
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Рис. 7. Светостимуляция



Далее кратковременно разводить ладони в сторону, открывая глаза лучам света из лампы, и сразу снова закрывать ладонями. Подождать, пока перед глазами перестанут появляться цветные пятна от засветки, и снова развести ладони в сторону на короткое время. Повторить не более трех-пяти раз за один сеанс. Сеансов должно быть не более 1–2 в день.

Точечный массаж по краю орбиты. Прижать подушечки средних пальцев к краю орбиты в области наружных уголков глаз и немного помассировать эту зону. Далее, перемещая пальцы по кругу вдоль костного края орбиты не более чем на 1 см за одно перемещение, промассировать таким образом весь костный край орбиты по всей ее окружности от наружного угла глаз через подбровье к внутреннему углу, далее к нижнему краю орбиты, затем снова к наружному углу глаз. Точечный массаж позволяет активировать кровоток, снимает зрительное напряжение, особенно при длительной работе с компьютером, расслабляет.

Перечисленного несложного комплекса упражнений, дополненного светостимуляцией и точечным массажем, вполне достаточно для того, чтобы ощутимо подкорректировать остроту зрения за счет улучшения кровообращения глазных яблок, снятия зрительного утомления и активации фоторецепторов сетчатки и проводящих волокон зрительных нервов в их работе. Для того чтобы получить максимальный эффект от предлагаемых мероприятий, необходимо применять их в определенное время суток. Важно понимать, что ступенчатую гимнастику невозможно делать в вечерние часы, когда за окном уже наступают сумерки, а светостимуляцию нельзя проводить по вечерам, так как это может вызвать повышенную активность головного мозга и спровоцировать или усилить бессонницу. Также светостимуляция запрещена при наличии склонности к судорожному синдрому, эпилепсии – помните об этом!

Так как же правильно распределить данное лечение по времени суток? Именно в утренние часы желательно уделить чуть больше времени своему зрению. Утром желательно поэтапно проделать все пять мероприятий, о которых рассказано выше. Выполняете 2 минуты цифровую гимнастику, 2 минуты ступенчатую, после этого переходите к светостимуляции, точечному массажу и завершаете весь комплекс зажмуриванием.

Днем необходимо выполнить ступенчатую гимнастику и цифровую, а также светостимуляцию, точечный массаж и зажмуривание, но сделать это можно в течение всего светового дня, а не одновременно. Если у вас многочасовая работа за компьютером, то желательно ступенчатую гимнастику, цифровую и зажмуривание повторять каждый час. В конце рабочего дня для снятия зрительного и общего напряжения необходимо выполнить точечный круговой массаж по краю орбиты.
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Вечером в спокойной обстановке выполняются цифровая гимнастика, зажмуривание и точечный орбитальный массаж.

В завершение этой главы хочу сразу предупредить, что хаотичное выполнение данных лечебно-профилактических мероприятий, что называется, от случая к случаю, особого эффекта не даст. Поэтому если нет систематического подхода к данному вопросу, то смысл в таком «лечении» отсутствует, можно даже не начинать. Не тратьте собственное время на бесполезные эпизодические мероприятия; повторяю, только вдумчивый, осмысленный подход с большим стремлением к положительному результату поможет вам улучшить зрение!





Глава 27 

Мотивация прекрасного зрения и ее потрясающий лечебный эффект
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«Я МОГУ И БУДУ ХОРОШО ВИДЕТЬ!»

Известно, что оптимисты болеют реже и, как правило, легче, чем злостные пессимисты, которые любят культивировать свои проблемы, постоянно рассказывая, как у них все плохо, якобы гораздо хуже, чем у всех остальных. Такие люди кругами ходят по врачам, сдавая десятки ненужных анализов, превращая свои проблемы со здоровьем иногда даже в хобби, в то время как оптимисты в это же самое время стараются заниматься спортом, посещают театры, музеи и выставки, путешествуют, общаются с друг другом. Однако для врача пессимист – это всегда прекрасный пациент, в отличие от оптимиста, так как первый неукоснительно выполняет все назначения и чрезвычайно тщательно следит за своим состоянием. Оптимист часто запускает свои проблемы со здоровьем, обращаясь не вовремя за помощью, не лечится должным образом, считая, что все пройдет само, так как на свете существует гораздо больше интересных вещей, чем постоянная забота о себе.
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В подходе к собственному здоровью для получения максимально положительных результатов в лечении должна быть золотая середина между пессимизмом и оптимизмом.

При этом всегда надо помнить, что состояние психики самым непредсказуемым образом влияет на наш организм, в том числе на зрение.

Существует такой термин, как психосоматика, то есть возникновение тех или иных заболеваний на фоне острого или хронического затяжного стресса. К психосоматике относятся такие заболевания, как острая язва желудка и 12-перстной кишки и ее обострения, приступы эпилепсии, аллергические реакции как результат нарушения иммунной системы на фоне стресса, соответственно, приступы бронхиальной астмы также может провоцировать нестабильная психика; мигрень, невриты, невралгии, гипертоническая болезнь, сосудистые мозговые кризы, проблемы с щитовидной железой, грибковые заболевания, в том числе молочница, и многие другие проблемы со здоровьем вплоть до онкологии вызывают стрессы.
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Для глаз стресс чрезвычайно опасен, так как может спровоцировать и значительно утяжелить течение глаукомы, неврита зрительного нерва, вызвать достаточно стойкий спазм аккомодации с постепенным увеличением степени близорукости.

Теперь, исходя из того, что стресс вызывает большое количество отрицательных изменений в организме за счет подавления иммунной системы, выработки запредельно больших доз гормона надпочечников адреналина, снижения выработки пищеварительных ферментов, общего нарушения кровообращения, можно сделать правильный вывод, что именно позитив, ровное стабильное эмоциональное состояние могут привести работу всех систем организма, в том числе и зрительной системы, в определенный баланс, значительно улучшив их состояние.
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При наличии позитивного настроения, радостных эмоций, увеличения уровня оптимизма уходят или значительно уменьшаются многие проблемы, в том числе проблемы с глазами.

Оптимизм является и мощным профилактическим фактором, способным предотвратить очень многие глазные заболевания, но, напоминаю, всегда должен быть разумный подход, то есть оптимистический настрой к самому себе и к жизни в целом никоим образом не должен мешать человеку регулярно проходить положенные ежегодные профилактические обследования, а также наблюдаться у врача и получать лечение в полном объеме при наличии каких-либо заболеваний. Счастлив, удачлив и достаточно здоров только тот человек, который серьезно мотивирован на счастье, удачу и здоровье! Мотивация имеет колоссальное значение для получения необходимых результатов. В какой-то степени она идет рука об руку с целеустремленностью, то есть устремлением к какой-то конкретной цели. В данном случае, исходя из тематики данной книги, целью должно быть прекрасное зрение. Почему так важно себя мотивировать и как это делать правильно? Этот вопрос постоянно задают многие мои пациенты. Давайте разберем это достаточно подробно. Мотивация – это побуждение к действию, то есть, чтобы хорошо видеть, необходимо первоначально решить для себя, готовы ли вы к этому длительному, но очень эффективному пошаговому процессу, о котором было подробно рассказано в предыдущих главах этой книги, так как, к сожалению, очень часто человек просто «хочет», а точнее «хотел бы» иметь хорошее зрение, но вот к достижению этого результата он абсолютно не готов и никоим образом не желает менять свой привычный, удобный для него образ жизни и мыслей. Для отдельных личностей серьезные заболевания, в том числе глаз, являются отличным источником спекуляции для привлечения к себе повышенного внимания окружающих, такие люди любят купаться во всеобщей жалости и сочувствии, поэтому быть здоровыми им на самом деле где-то на подсознательном уровне уже не очень хочется, так как тогда им будут гораздо меньше уделять внимания, не так активно помогать. Для этих людей болезнь – это определенные дивиденды, с которыми они абсолютно не настроены расставаться. Именно таким пациентам ни один даже самый лучший врач не в состоянии помочь стабилизировать и улучшить зрение, что в данном случае также может явиться очередным поводом для недовольства и жалоб на свой тяжелый случай со стороны самого пациента. Способность же мотивации на исцеление в данном случае практически отсутствует.
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Тем, кто хочет максимально себе помочь и улучшить зрение, необходимо всегда помнить, что настрой на прекрасное зрение – это некий вклад в подсознание информации о необходимости хорошего зрения.

При оптимистичном подходе организм задействует абсолютно все свои резервы, даже те, которые находились в спящем состоянии, для выполнения поставленной человеком самому себе задачи – улучшения зрения. В быту это называется способностью к самовнушению. Например, при большом желании и максимальном на это настрое вы можете легко поднять у себя температуру, вызвать ощущение жара вплоть до обильного потоотделения, развить или усилить головную боль и многое другое. На самом деле подобные экстремальные эксперименты над собой лучше никогда не производить, а вот внушать себе, что вы здоровы, бодры, радостны, работоспособны, легко обучаемы и энергичны, следует постоянно. В результате именно такое состояние у вас и будет преобладать постоянно! Подобным образом вы также способны и улучшить остроту зрения, просто настраивая себя постоянно, что зрение у вас ото дня ко дню неукоснительно улучшается. Этот результат достижим, и в первую очередь у людей со спазмом аккомодации, аккомодационной близорукостью и сосудистыми нарушениями, которые и провоцируют снижение зрения.

Оптимисты реже болеют, быстрее выздоравливают и со зрением имеют меньше серьезных проблем, однако оптимизм тоже должен быть осознанным, а не бравадой, что, мол, все прекрасно и лечиться необязательно.





Примечания





1



От греч. astheneia – бессилие, слабость. Астения – повышенная утомляемость, истощаемость. – Примеч. ред.





2



Подробнее эти гимнастики описаны в книгах М. Ильинской «Дети без очков» и «Метод восстановления зрения».
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