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сколько позже, иногда к двадцати
пяти. Однако случается, что врачи

предлагают операцию и раньше, как

раз в подростковом возрасте. Напри-

мер, при большом астигматизме, ког-
да не помогут ни очки, ни контактные

линзы или если разница в остроте

зрения между глазами очень велика,

а линзы по каким-то причинам не

подходят. Тогда путем операции на
одном, хуже видящем, глазу доктор

может сократить эту разницу, чтобы

можно было надеть очки.

— Что это за операция?

— На сегодня самая щадящая и

безопасная методика — это эксимер-

лазерная коррекция. Она произво-

дится при помощи газового лазера,

вырабатывающего излучение опре-
деленной длины волны, взаимодейст-

вие которого с роговицей приводит

к разрыву молекулярных связей и ее

истончению. Один импульс такого
лазера удаляет ткань на четверть мик-

рона. Таким образом, можно точно,

дозированно, по-разному в разных

местах изменять толщину роговицы,
создавая тем самым новую линзу. В осо-

бых случаях такие операции делаются

и в восемь, и в двенадцать лет, но, как

правило, примерно с восемнадцати.

— Можно ли выделить какие-то
заболевания, характерные именно
для подростков?

— Мы уже говорили, что глаз —

зеркало организма, поэтому на нем

трий в сторону близорукости, более
чем на восемь в сторону дальнозор-

кости и более, чем на четыре при ас-

тигматизме служит противопоказа-

нием для службы в армии, что следу-

ет знать подросткам и их родителям.
Люди с астигматизмом и даль-

нозоркостью менее устойчивы к на-

грузкам на глаза. Этим, кстати говоря,

может объясняться повышенная
утомляемость. Если глаза устают, не

надо бездумно капать визин —иногда

таким образом можно только усугу-

бить проблему. Причиной могут быть

небольшие дефекты, которыми дол-
жен заняться врач.

Серьезным ограничением для

многих видов деятельности служит

периферическая дистрофия сетчат-
ки. Такой диагноз, даже если больно-

му сделана операция, тоже исключа-

ет армейскую карьеру и просто воин-

скую службу. Периферическая дис-

трофия может развиться даже при от-
носительно неплохой остроте зре-

ния, чаще всего она сочетается с ас-

тигматизмом.

— И это бывает в подростковом
возрасте?

— В данном случае возраст не

имеет значения. Заболевание может

быстро прогрессировать и создает уг-
розу зрению. У подростков оно тоже

встречается довольно часто. Меха-

низм его возникновения заключает-

ся в том, что сетчатка, в отличие от со-

единительной ткани, не растягивает-
ся, и, если глаз увеличивается (мы го-

ворили об этом в прошлый раз), она

начинает истончаться, на единицу

площади приходится меньше сосу-
дов, нарушается питание. Установить

диагноз бывает непросто, для этого

необходимо серьезное специальное

обследование.

— А что может служить настора-
живающими симптомами?

— Например, жалобы на вспыш-

ки в глазах, плавающие мушки, пятна.

Все это, хотя, разумеется, не всегда,
может быть признаком перифериче-

ской дистрофии. В любом случае, при

таких явлениях надо обращаться к

окулисту. Именно периферическую

дистрофию, в первую очередь, стара-
ются исключить, когда направляют на

осмотр к офтальмологу беременных

женщин. Чтобы женщина с таким ди-

агнозом могла самостоятельно ро-
дить, требуется с помощью специаль-

ного лазера укрепить сетчатку в зоне

дистрофии.

— Ну вот, наш разговор пришел
к естественному завершению. Четыре
месяца назад мы начали его с грудных
детей и теперь заканчиваем будущи-
ми матерями. Остается поблагода-
рить вас за толковые ответы на вол-
нующие родителей и детей вопросы и
множество интересных и полезных
сведений, которые они смогли почерп-
нуть из пяти бесед с вами.

сама я живых личинок никогда не ви-
дела, но следы их пребывания в глазу

находила. Правда, такое чаще бывает

не в средней полосе, а в регионах с

более теплым и влажным климатом.

— Да, подростки стоят на старте
уже не детской жизни. Перед ними
возникает и проблема выбора про-
фессии. Как при этом надо учитывать
особенности зрения?

— Прежде всего, некоторые спе-

циальности, например профессии

летчика, архитектора, врача-хирур-

га — в том числе окулиста! — требуют
развитого бинокулярного, то есть

объемного зрения, а мы сами не зна-

ем, есть оно у нас или нет. Между тем,

это легко определить — закрыть один

глаз. Иногда человек сталкивается
с неожиданными неприятностями,

если на какое-то время вынужден

пользоваться только одним глазом, к

примеру, если на другой почему-либо
наложили повязку. Обнаруживаются

досадные вещи: он не попадает ногой

в тапочек, не может определить рас-

стояние до лежащих перед ним пред-
метов, то и дело промахивается. Это

признаки потери бинокулярного зре-

ния. Ну а потерять можно только то,

что имелось. Вообще же есть специ-

альные тесты.
Для водителей, космонавтов, во-

енных требуется хорошая острота

зрения. Отклонение преломляющей

силы глаза более чем на шесть диоп-
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Между прочим, есть еще и такие
линзы, которые применяются для ле-

чения близорукости и астигматизма.

Такой метод, появившийся в США, на-

зывается ортокератологией. На ночь

человек надевает линзы с выпуклой
внутренней частью, которая давит на

роговицу, изменяя ее профиль и, со-

ответственно, преломляющую силу.

Правда, это изменение временное, к
концу следующего дня роговица

стремится приобрести исходную

форму и все надо начинать сначала.

Метод неоднозначный, вызывающий

много споров в научном мире. При
неправильном подборе линз возмож-

ны серьезные осложнения.

— Очки или линзы — это дело
вкуса или можно сказать, что в каких-
то случаях лучше носить очки, а в дру-
гих — линзы?

— Бывают случаи, когда линзы

носить нельзя. Это зависит от параме-

тров глаза, от состава слезы, от того,
насколько хорошо глаз переносит

линзы, как он реагирует на кислород-

ное голодание, которое в той или

иной степени всегда присутствует
при ношении контактных линз. Ког-

да они надеваются впервые, требует-

ся, по меньшей мере, месячное на-

блюдение врача.
С другой стороны, в некоторых

ситуациях безусловно предпочти-

тельны линзы. Например, при очень

большой разнице в зрении двух глаз.

Ну и в косметических целях при трав-
мах, врожденных пороках.

— Вы упомянули о составе сле-
зы. Вот уж о чем мы никогда не дума-
ем! Неужели состав слез может ме-
няться и это имеет какое-то значение?

— Конечно. Слеза состоит из

нескольких слоев и играет очень важ-

ную роль; среди прочего, выполняет

оптическую функцию линзы. Если
глаз высушить, он не будет видеть.

Химический состав слез очень сло-

жен, в него входят различные белки,

жиры, и он может меняться, портить-
ся в любом возрасте. Бурные эндо-

кринные процессы в организме под-

ростка тоже могут послужить причи-

ной резких нарушений. Меняется со-

став слезы от ношения контактных
линз, а также после операции. Быва-

ет, плохо действуют на слезу и внеш-

ние причины, например, глаз сохнет

в помещении, где работает кондици-
онер. Каждый раз, когда баланс слезы

нарушен, появляются характерные

жалобы: покраснение, сухость в гла-

зах, «чувство соринки», неприятные
ощущения по утрам, когда буквально

трудно продрать глаза. Причину та-

ких явлений должен выявить врач,

для этого существуют специальные

диагностические методы.

— Давайте вернемся к космети-
ческим проблемам, но в другом ракур-
се. Девочки-подростки любят накра-
сить ресницы, подвести глаза...

— Конечно, это небезразлично
для глаз. Я как-то раз взглянула через

микроскоп на слизистую оболочку

глаза девушки, использовавшей кос-

метику таким образом, и ужаснулась:

слизистая вся в черную крапинку, в
кусочках краски. Эти частички накап-

ливаются в глазу, влияют на работу

слизистой, нередко играют роль ал-

лергена. Бывают даже химические
ожоги, связанные с тем, что девушки

красят брови красками, предназна-

ченными для волос на голове. Так что

пользоваться косметикой надо с

умом, выбирать качественные косме-
тические средства, думать о том, на-

сколько они вообще нужны, тщатель-

но смывать их и делать перерывы.

— Насколько вредны прически с
ниспадающими на глаза волосами?

— Выключая определенный

участок зрения, вы провоцируете

мышцы глаза работать неправильно.

Глаз старается что-то разглядеть, на-
чинает рефлекторно изменять точку

фиксации, ищет место, через которое

лучше видно, а это может привести к

развитию косоглазия.

— От родителей и самих под-
ростков приходится слышать и другие
опасения. Например, не вреден ли
яркий мелькающий свет на диско-
теках?

— Да, ко мне обращаются с та-

кими вопросами. При этом некото-

рые считают этот свет ультрафиоле-

товым. Очень надеюсь, что на диско-
теках включают не ультрафиолето-

вые, а просто синие лампы, безвред-

ные по спектру. Что же касается ярко-

сти и мелькания, это, конечно, не осо-
бенно хорошо, но все же подростки

проводят на дискотеках не так много

времени, чтобы основательно испор-

тить зрение.

В последнее время среди дево-
чек появилась мода на голубые бел-

ки — их подсинивают с помощью

специальных капель. Эти капли отно-

сительно безвредны, но ими не сле-
дует злоупотреблять, так как они со-

держат препарат, сужающий сосуды.

— Делают ли подросткам опера-
ции для исправления сильной близо-
рукости и дальнозоркости? И, кстати,
почему о первом дефекте мы говорим
больше и чаще, чем о втором?

— Отвечу сначала на последний

вопрос. Потому что в подростковом
возрасте близорукость бывает при-

мерно в семь раз чаще, чем дально-

зоркость. Любопытно, что, скажем,

тысячу лет назад соотношение было
обратным. Вероятно, сказалось изме-

нение образа жизни: мы теперь боль-

ше смотрим на близкие объекты, не

охотимся и не высматриваем врага в

поле, а читаем, пишем, рисуем, шьем.
Что же касается операций для исправ-

ления дефектов рефракции, то их

предпочтительнее делать, когда глаз

перестает расти.

— Как быстро растут наши дети!
Вот они уже вошли в бурный подрост-
ковый возраст. Умным родителям при-
ходится находить трудные компромис-
сы во многих житейских проблемах, в
частности, между требованиями мо-
лодежной моды, медицинскими пока-
заниями и толщиной кошелька. Это
касается и нашей темы. Например,
сейчас среди подростков модны са-
мые невероятные линзы. Мамы толь-
ко ахают и боятся за зрение своих
мальчиков и девочек. Можем ли мы их
успокоить?

— Контактных линз на рынке

великое множество. Частично мы уже

касались этого предмета в первых бе-

седах, говоря о довольно редких слу-
чаях, когда линзы могут понадобить-

ся маленьким детям. Тогда речь шла о

мягких линзах. Жесткие же линзы,

более экономичные, носятся гораздо

дольше и используются в коррекци-
онных и лечебных целях. Современ-

ные линзы — газопроницаемые, или

дышащие, они более комфортны для

глаза, чем те, что делались прежде.
Есть линзы для коррекции не только

близорукости, но и астигматизма или

дальнозоркости вдаль и вблизи. Под-

ростки, действительно, часто предпо-

читают линзы очкам. Конечно, под-
бирая наименее вредные для их глаз

линзы, надо искать оптимальное со-

отношение цены и качества.

Многие любят косметические
линзы, то есть тонированные, с ри-

сунками на поверхности. Как прият-

но на дискотеке надеть флуоресцент-

ные линзы с нарисованным кошачь-
им глазом и поразить сверстников до

глубины души!

— И это не вредно?

— Это не очень вредно, потому

что линзы проходят сертификацию,
изготовляются из нетоксичных мате-

риалов. Хотя линза со слоем краски,

конечно, несколько больше утомляет

глаз.

Если
у вас есть

вопросы
по поводу

зрения
ваших
детей,

вы можете
обратиться

к Эрике
Наумовне

Эскиной
по элек-
тронной

почте:
glavvrach@

sfe.ru
или просто

написать
письмо

в редакцию
нашего

журнала

томов — уретрит, арт-
рит и конъюнктивит —

говорит о хламидиозе.

Хотим мы того или нет,

но подростков уже каса-
ются все проблемы

взрослой жизни. К со-

жалению, сейчас доста-

точно часто встречает-

ся туберкулез, который
тоже имеет глазные

проявления. Подростки

в этом плане не исклю-

чение. Нередко на глаз-
ном дне мы видим ток-

соплазмоз, который

приводит к неизлечи-

мым последствиям, а

причина этой болез-
ни — инфекция, кото-

рую переносят живот-

ные, в частности, улич-

ные кошки. Можно го-
ворить и о паразитар-

ных заболеваниях. У не-

которых паразитов

жизненный цикл таков,
что их личинки могут

попасть в слизистую

оболочку глаза, в стек-

ловидное тело. Хотя

отражаются многие заболевания, ко-
торые в этом возрасте уже могут

встречаться: ревматоидные, систем-

ные, инфекционные, в том числе ве-

нерические. Например, триада симп-

— А когда это происходит?

— Обычно тогда же, когда пре-

кращается рост всего организма. У

женщин примерно к шестнадцати —

восемнадцати годам, у мужчин не-

Фото
Вл. Воронова


