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Тот факт, что Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) инициировала учреждение Всемирного дня зрения (13 октября), свидетельствует о существовании глобальной проблемы снижения и потери зрения. По данным ВОЗ, в мире насчитывается 37 млн людей, утративших зрение, и 124 млн – с плохим зрением. По прогнозам той же организации, если не будут приняты срочные меры, то к 2020 г. количество утративших зрение удвоится и достигнет 75 млн.
Потеря зрения – это одна из самых пугающих перспектив для человека. Ведь зрение дает нам возможность ориентироваться в пространстве и получать значительную долю (80%) всей информации из окружающего мира. 

Среди причин ухудшения зрения – умственное и психическое напряжение, сидячий образ жизни, световое напряжение, работа с компьютером, длительная работа в одной позе, вредные привычки (курение, употребление алкоголя), общие заболевания организма (сосудистые, сахарный диабет). 
Мы привыкли к тому, что с возрастом острота зрения неминуемо ухудшается, но это совсем не обязательно. Конечно, не редки возрастные изменения структур глаза, которые ведут к снижению остроты зрения или даже его утрате. К ним относятся глаукома и катаракта. Но своевременное выявление и борьба с развивающимся заболеванием помогает сохранить остроту зрения даже в преклонном возрасте. 
Мы уже рассматривали такое грозное заболевание глаз, как глаукома (см. МЗС № 11 2012), а в этом выпуске обсудим проблему катаракты.
Хотя ранее полагали, что причиной данного заболевания служит мутная пленка, которая опускается сверху вниз между хрусталиком и радужкой, катаракта представляет собой заболевание глаза, при котором хрусталик становится мутным, не прозрачным. Из-за этого заблуждения и возникло название болезни, происходящее от греч. катарактес — ниспадающий. В результате помутнения хрусталика световые волны на своем пути в глазу встречают препятствие, рассеиваются и не могут сфокусироваться на сетчатке, вследствие чего человек теряет способность четко видеть, а при отсутствии лечения – утрачивает зрение полностью. 

Причины развития катаракты
По времени возникновения различают приобретенные и врожденные катаракты.

Врожденные катаракты диагностируются уже при рождении ребенка. Они развиваются вследствие неправильного развития глаза на фоне болезней матери и плода. При выявлении такой катаракты ребенку делают операцию в возрасте 1,5-2 лет, не позже. Для своевременного выявления катаракты ребенка нужно показать офтальмологу еще на первом году жизни. 

Приобретенные катаракты возникают на протяжении жизни. Их делят на возрастные (старческие), осложненные (на фоне других заболеваний глаз), катаракты при общих заболеваниях и травматические.

Традиционно катаракта считается заболеванием людей старшего возраста, так как с годами хрусталик становится более подвержен негативным влияниям извне и изнутри. Старческие катаракты составляют более 90% всех случаев данного заболевания. 
К развитию катаракты может привести целый ряд причин:

· сахарный диабет;
· чрезмерное облучение структур глаза солнечными лучами;
· воздействие свободных радикалов;
· токсическое воздействие табачного дыма и алкоголя.
Симптомы катаракты

Наиболее частым признаком развивающейся катаракты является снижение остроты зрения. В зависимости от того, в каком участке (центр, периферия) начал мутнеть хрусталик, зрение может либо быстро ухудшаться (если поражается центр), либо длительно сохраняться, хотя болезнь прогрессирует (при периферическом поражении). Как правило, в последнем случае, человек не обращается за помощью, а проблема выявляется на профилактическом осмотре. 
При развитии помутнений в центральной части хрусталика (его ядре) может появиться или усилиться близорукость (ухудшение зрения вдаль). Этим объясняется то, что людям с катарактой очень часто приходится менять очки. 
Предметы видны больному нечетко, с размытыми контурами. Изображение может двоиться. Больные могут жаловаться на нарушенную светочувствительность. Некоторые отмечают мрачность, тусклость окружающего мира. Другие же не переносят яркого света и стараются носить темные очки в солнечные дни. Человек начинает плохо видеть в сумерках, изображение становится искаженным, появляются темные пятна или беловатая пелена перед глазами. 
Если внимательно присмотреться, то зрачок становится не черным, как в здоровом глазу, а белесым или желтоватым. При быстром прогрессирующем помутнении и набухании хрусталика нередко наблюдается острое повышение внутриглазного давления, сопровождающееся сильными болями в глазу.
Если вы отметили у себя какие-либо из перечисленных признаков, незамедлительно обратитесь к врачу-офтальмологу.

Катаракта имеет стадийное развитие: начальная, незрелая и зрелая катаракта. При начальной катаракте в хрусталике определяются места помутнения (чаще по периферии или в виде спиц), что в свою очередь приводит к снижению качества зрения (появляется легкая размытость) при сохранении его остроты. 
У пациентов с начальной катарактой жалоб может и не быть, и только опытный врач может определить болезнь. При незрелой катаракте страдает как качество зрения, так и его острота. При зрелой катаракте помутнение захватывает весь хрусталик, и даже невооруженным глазом видно, что в области зрачка определяется серая или бело-серая пленка. В такой ситуации зрение снижается значительно, и человек лишь различает свет и тьму, не видя предметов. 
Диагностика 
При проведении диагностики используются разнообразные и совершено безболезненные методы. Человеку определяют остроту зрения, поля зрения, измеряют внутриглазное давление, выполняют ультразвуковые, электрофизиологические исследования сетчатки и зрительного нерва. Также врач определяет степень зрелости катаракты и помутнения хрусталика. После завершения обследования врач выбирает наиболее подходящий в данной ситуации метод лечения.
Помните: чем раньше установлен диагноз, тем лучше прогноз заболевания. Поэтому после 35–40 лет офтальмологи рекомендуют регулярно проходить профилактическое обследование — один раз в год.  
Лечение
Если развитие катаракта только начинается, то, как правило, врач предложит выжидательную тактику с применением медицинских препаратов в виде глазных капель. Однако препараты не устраняют проблему, а лишь позволяют замедлить прогрессирование заболевания. Капли применяются и в том случае, когда операция человеку противопоказана. Помните, что капли необходимо применять строго по рекомендации врача, не отменять их самостоятельно и не делать неоправданных перерывов в лечении, иначе эффективность препаратов снижается. 
Причина столь незначительных результатов медикаментозного лечения состоит в том, что наука пока не выяснила, в чем кроются основные причины развития заболевания. На сегодняшний день активно рассматривается роль влияния свободных радикалов, вызывающих нарушение белковых структур хрусталика, и для их нейтрализации стараются применять антиоксиданты. Кроме того, проводятся исследования с целью выяснения влияния наследственных факторов и факторов внешней среды, но пока нет четких, однозначных выводов.

Единственным эффективным методом лечения катаракты на сегодняшний день является хирургическое вмешательство. При этом удаляют помутневший хрусталик, а на его место помещают искусственный. Эта операция малотравматична и дает возможность человеку уже в первые сутки после операции восстановить нарушенное зрение. 
Все манипуляции во время микрохирургической операции проходят через микроразрез размером всего 1,5–3,2 мм, который впоследствии самогерметизируется. Операция занимает всего 10–15 мин и проводится под местной анестезией. Такая операция не провоцирует развитие послеоперационного астигматизма, не требует наложения швов, обеспечивает быстрое анатомическое и функциональное восстановление глаза и сводит к минимуму риск возникновения осложнений. Поэтому страх перед такой операцией практически не оправдан, хотя и для нее есть определенные противопоказания. 
Профилактика
Помните, что фунт профилактики лучше пуда лечения. Отказ от всего вредного (алкоголь, табак) предотвращает появление в организме множества свободных радикалов, поражающих хрусталик. В борьбе с этими веществами эффективны антиоксиданты, и найти их мы можем в растительных продуктах, богатых витаминами А, С, и Е. 
Витамин А содержится в во всех оранжевых, красных, желтых и ярко зеленых овощах и фруктах: моркови, листовом салате, зеленом горошке, дыне, помидорах. Он нужен для работы клеток сетчатки, которые отвечают за процесс восприятия света и цвета. 
Витамин Е находим в орехах, семенах, растительных маслах, овощах, бобовых, зелени. 
Витамином С богаты шиповник, смородина, клюква, черника, квашеная капуста, киви, цитрусовые. Эти плоды вы можете употреблять в цельном виде, можете сушить и затем делать из них отвары, замораживать и выжимать из них соки. Напомним, что термическая обработка частично или полностью (в зависимости от вида витамина и содержащего его продукта) разрушает витамины.
Для профилактики заболеваний глаза важно сбалансированное питание. В его основе должны быть зерновые (каши, хлебобулочные изделия), овощи и фрукты, бобовые, орехи. Из животных продуктов следует выбирать виды с наименьшей жирностью. Помните, что продукты растительного происхождения (преимущественно в свежем виде) должны составлять не менее 60% суточного рациона. Сведите к минимуму или исключите полностью сахар, животный жир, рафинированные продукты, соленья, копчености, уксус.
Если вам не удается питаться сбалансировано, желательно 1-2 раза в год (особенно весной) проходить витаминопрофилактику. 

Важно помнить о гигиене зрения. В солнечную погоду, особенно вблизи водоемов, желательно надевать темные очки. Работа на компьютере или просмотр телевизора каждые 40-60 мин должны прерываться для 10-15-минутного отдыха. Во время перерыва сделайте несколько упражнений для глаз: посмотрите по сторонам, на какой-либо предмет вдалеке, вверх, вниз; встаньте, сделайте махи руками, повороты и наклоны головы – все это снимет напряжение мышц шейно-воротниковой зоны и глаз. Таким образом, вы будете способствовать равномерному току крови и поступлению питательных веществ и кислорода к глазам.

Не забывайте, что глазам наряду с питанием нужна вода. Выпивайте не менее 1,5-2 л жидкости в день. Выполняйте упражнения на свежем воздухе, чтобы к глазам поступало достаточное количество кислорода. Поддерживайте оптимистический дух. Все это поможет вам сохранить остроту зрения в течение долгих лет.
Не болейте и будьте счастливы! Желаем вам здорового долголетия!
