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Глаукома - одно из наиболее распространенных глазных заболеваний, которое может привести к серьезным необратимым изменениям  и значительным потерям зрения, вплоть до слепоты. 
Почему это происходит? При глаукоме нарушается отток внутриглазной жидкости и повышается внутриглазное давление, в результате чего происходит компрессионное повреждение зрительного нерва, нервных волокон сетчатки, повреждение сосудов.

В итоге снижается острота зрения  и происходит сужение и/или выпадение полей зрения. Именно поэтому при глаукоме важно снизить  внутриглазное давление.
Факторы риска развития глаукомы:   1) наследственность (распространенность глаукомы среди родственников больных глаукомой в 5-6 раз выше, чем в общей популяции);  2) возраст старше 60 лет; 3) миопия средней и высокой степени; 4) воспалительные заболевания глаз в анамнезе; 5) длительное применение стероидных препаратов; 6) органические и функциональные нарушения кровообращения в сосудах головного мозга. 

Когда необходимо проходить обследование на глаукому? Особую значимость приобретают периодические профилактические обследования у офтальмолога:

До 40 лет – каждые 2-4 года; От 40 до 54 лет  – 1 раз в 3 года;
От 55 до 64 лет – каждые 2 года; Старше 65 – каждые 12 месяцев.

Скрининговое обследование пациентов на глаукому включает два доступных исследования: тонометрию и офтальмоскопию. Также проводятся дополнительные, более специфичные диагностические исследования: периметрия, гониоскопия и т.д. 

Что делать, если установлен диагноз «глаукома»?  Пациенты с глаукомой нуждаются в регулярном периодическом пожизненном наблюдении. Лечение осуществляется на протяжении всей жизни больного!  Особое внимание уделяется нормализации уровня внутриглазного давления, которое может быть достигнуто медикаментозным, лазерным и хирургическим путями.
   *Не занимайтесь самолечением. Правильное лечение может назначит только офтальмолог! Точно соблюдайте назначенный режим закапывания капель. Регулярно посещайте лечащего врача, не реже раза в 3-6 месяцев. Если доктор назначил операцию – не откладывайте надолго! 
  *Помните! Восстановить уже утраченное зрение нельзя, но контролировать глаукому, остановить прогрессирование заболевания и предотвратить потерю зрения возможно! 
Именно на это направлено лечение. Вы обязаны соблюдать все рекомендации врача и вовремя проходить контрольные обследования.

 Нужно ли что-то изменить в моей жизни?  

Можно вести совершенно обычный образ жизни, если вы регулярно наблюдаетесь у врача, полностью соблюдаете все рекомендации и держите под контролем уровень своего внутриглазного давления. 
При глаукоме категорически запрещены: 
длительные наклоны головы, поднятие тяжестей весом более 7 кг, сон на животе вниз лицом, ношение тугих воротничков и галстуков, перегревание, потребление избыточного количества жидкости(более 1.5 л в день) и поваренной соли, переедание. 
При глаукоме рекомендованы:  
 дробное питание, отказ или значительное ограничение курения и приема алкогольных напитков, просмотр ТВ-передач только при хорошем освещении и в правильной позе: голова не должна быть наклонена или запрокинута, небольшие перерывы(по 10-15 минут) каждый час при чтении или другой напряженной зрительной работе, вечерние прогулки, кровать с высоким изголовьем, хороший сон не менее 8 часов в сутки.
Динамика изменения поля зрения при глаукоме
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