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Введение


Глаукома – тяжёлое инвалидизирующее заболевание, связанное с сужением поля зрения и безвозвратным снижением остроты зрения. Опасно то, что вначале заболевание глаукомой протекает незаметно и человек не всегда обращает внимание на первые симптомы. Постоянное высокое внутриглазное давление приводит к постепенной атрофии зрительного нерва и необратимой слепоте, в результате человек становится инвалидом и теряет трудоспособность.


Основным способом выявления глаукомы является измерение внутриглазного давления. Но, по наблюдениям офтальмологов, люди часто отказываются от прохождения данной процедуры, тем самым подвергают себя опасности.


Сейчас в мире насчитывается 45 млн. слепых, а также специалисты отмечается омоложение глаукомы. Как отмечает Владимир Нероев, директор Московского НИИ глазных болезней им. Гельмгольца, «среди заболеваний, ведущих к потере зрения, на первом месте глаукома. Только в России таких больных больше миллиона. И, если не предпринимать никаких мер, к 2020 г. их станет больше  двух миллионов. Пока вылечить полностью глаукому нельзя, можно лишь приостановить её развитие» [3].

Целью данной работы является выявление факторов, оказывающих влияние на эффективность лечения глаукомы.


Для достижения поставленной цели были определены следующие задачи:

1) изучить причины возникновения глаукомы;

2) определить тенденцию выявления глаукомы у жителей города Кирово-Чепецка;

3) проследить изменения полей зрения и внутриглазного давления до лечения и после назначенного лечения.

Объект исследования: глаукома.

Предмет исследования: тенденция выявления глаукомы и влияние способа лечения на развитие глаукомы.

Перед началом работы были выдвинуты следующие гипотезы:

1. У жителей Кирово-Чепецка так же, как и во всем мире, наблюдается тенденция более раннего развития глаукомы.

2. Оперативный способ лечения эффективнее консервативного (капли).


При выполнении исследования использовались теоретические методы (анализ, сравнение, обобщение) и эмпирические – наблюдение, анализ статистических данных, взятых из амбулаторных карт больных, а также годовых отчётов Кирово-Чепецкой ЦРБ за 2003 и 2010 годы. 

Автор и руководитель работы выражают благодарность Бессоновой Татьяне Владимировне, врачу-офтальмологу ЦРБ, за помощь в сборе статистических данных и консультации по способам лечения глаукомы.
Глава 1. Анализ литературы

1.1. Понятие глаукомы

Глаукома (от греч. - цвет морской воды, лазурный) – тяжелое заболевание органа зрения, сопровождающееся повышением внутриглазного давления (ВГД) и приводящее к атрофии зрительного нерва и, соответственно, к слепоте. В норме глаз имеет определенный тонус, что и называется внутриглазным давлением.
Заболевание получило свое название от зеленоватой окраски, которую приобретает расширенный и неподвижный зрачок в стадии наивысшего развития болезненного процесса – острого приступа глаукомы. Отсюда же происходит и второе название этого заболевания – «зеленая вода» или «зеленая катаракта» [2].

1.2. Методы выявления глаукомы

Для выявления глаукомы применяются следующие основные методы исследования:

1) проверка остроты зрения;

2) исследование переднего отрезка глаза (биомикроскопия);

3) исследование состояния глазного дна (офтальмоскопия);

4) исследование поля зрения (периметрия);

5) измерение внутриглазного давления (тонометрия).

Если все эти методы исследования будут недостаточны врачу для постановки окончательного диагноза, необходимо применить дополнительные, более тонкие методы [1].
1.3. Признаки глаукомы

Глаукома развивается постепенно, часто протекает без каких-либо проявлений, и именно в этом заключается ее опасность. Иногда признаками глаукомы могут быть: периодическое «затуманивание» зрения; появление радужных кругов вокруг источника света, не исчезающих при усиленном мигании или протирании глаза; исчезновение четкости контуров при рассматривании различных предметов; ощущение «тяжести» или боли в глазу; появление «сетки» перед глазом; затруднение работы на близком расстоянии (например, чтение); необходимость частой смены очков; сложность ориентации в темноте. Также возможны головные боли, главным образом, в надбровных дугах и височных областях. В более поздних стадиях появляются сужения полей зрения с носовой стороны. Указанные симптомы могут наблюдаться и при других заболеваниях, не связанных с  глаукомой, но их возникновение всегда должно служить поводом для срочного обращения к офтальмологу [1].
1.4. Причины и механизмы развития глаукомы

Глаукому относят к мультифакторным заболеваниям с пороговым эффектом. Это означает, что для развития заболевания необходим целый ряд причин, которые в совокупности приводят к его возникновению. Особенно важны наследственность, индивидуальные особенности или аномалии строения глаза, патология сердечно-сосудистой, нервной и эндокринной систем. В настоящее время ученые предполагают, что развитие и прогрессирование заболевания глаукомой – это последовательная цепь факторов риска, которые суммируются в своем действии, в результате чего запускается механизм, приводящий к возникновению заболевания. Однако механизмы нарушения зрительных функций в патогенезе глаукомы до настоящего времени остаются недостаточно изученными [2].
Факторы риска не являются непосредственной причиной заболевания глаукомой, но увеличивают вероятность ее возникновения. К ним относятся:
· возраст: глаукома обычно развивается у людей после 40 лет;

· наследственная предрасположенность;

· близорукость или дальнозоркость более 4 диоптрий;

· ранее перенесенные заболевания глаз (увеит, отслойка сетчатки, тромбоз центральной вены сетчатки и др.), травмы или операции глаз;

· сахарный диабет;

· мигрень;

· длительное применение стероидных препаратов в виде глазных капель (например, дексаметазон), ингаляций или таблеток [1].
Основные этапы развития патологического процесса при глаукоме можно представить следующим образом:

1) нарушение и ухудшение оттока водянистой влаги из полости глазного яблока, что может быть обусловлено массой всевозможных причин; 

2) повышение внутриглазного давления (ВГД) выше уровня, толерантного (переносимого, терпимого) для данного глаза; 

3) ухудшение кровообращения в тканях глаза; 

4) гипоксия (нехватка кислорода) и ишемия (нарушение кровоснабжения) тканей в области выхода зрительного нерва; 

5) компрессия (сдавление) нервных волокон в зоне их выхода из глазного яблока, что приводит к нарушению их функции и гибели; 

6) дистрофия (нарушение питания), деструкция (разрушение) и атрофия зрительных волокон, распад их материнских ганглиозных клеток сетчатки; 

7) развитие так называемой глаукомной оптической нейропатии и последующей атрофии (гибели) зрительного нерва. 

В зависимости от развитости глаукоматозного процесса часть нервных волокон зрительного нерва атрофируется, а часть находится в состоянии парабиоза (своего рода «сна»), что позволяет считать возможным восстановление их функции под влиянием лечения (медикаментозного или хирургического).

Лечение глаукомы направлено, прежде всего, на нормализацию уровня внутриглазного давления (ВГД) и доведения его до индивидуального толерантного уровня – т.е. значений, переносимых зрительным нервом конкретного пациента (обычно 16-18 мм рт.ст. при измерении стандартным тонометром Маклакова). 
Эффект лечения в первую очередь зависит от сохранности нервной ткани и поэтому, как правило, зрительные функции, которые «забираются» глаукомой, обратно не возвращаются [2].

Различают разные виды глаукомы: 
1. Врожденная глаукома может быть генетически предопределена или вызвана заболеваниями и травмами плода в период эмбрионального развития или в процессе родов. Этот тип глаукомы проявляется в первые недели и месяцы жизни, а иногда через несколько лет после рождения. Это довольно редкое заболевание (1 случай на 10-20 тысяч новорожденных).

К развитию врожденной глаукомы приводят инфекционные заболевания (краснуха, паротит (свинка), полиомиелит, тиф, сифилис и др.), авитаминоз А, тиреотоксикоз, механические травмы во время беременности, отравления, алкоголизация, воздействие ионизирующей радиации и др.

2. Ювенильная (юношеская) глаукома возникает у детей старше трех лет. Предельный возраст для этого вида глаукомы – 35 лет.

3. Первичная глаукома взрослых – наиболее часто встречаемый вид глаукомы, связанный с возрастными изменениями в глазу. 
4. Вторичная глаукома является последствием других глазных или общих заболеваний, сопровождающихся поражением тех глазных структур, которые участвуют в циркуляции внутриглазной влаги или ее оттоке из глаза[2].

1.5. Способы лечения глаукомы

Можно выделить два способа лечения глаукомы: консервативное (с помощью капель) и оперативное.
Глазные капли, назначаемые для лечения глаукомы, по механизму действия делятся на две группы [1]:

1) снижающие выработку внутриглазной жидкости (например, тимолол, бетоптик, клофелин и др.);
2) увеличивающие отток внутриглазной жидкости (например, ксалатан, траватан и др.).
Многочисленные антиглаукоматозные операции можно разделить на следующие основные группы [2]:

1. Фистулизирующие (проникающие) операции, из которых наиболее распространена трабекулэктомия. 

2. Нефистулизирующие (непроникающие) операции. Наиболее популярна предложенная в 1989 году С.Н. Федоровым и В.И. Козловым операция непроникающей глубокой склерэктомии. 

3. Операции, нормализующие циркуляцию водянистой влаги внутриглазного яблока. К ним относятся иридэктомия, иридоциклоретракция и некоторые другие. 

4. Операции, направленные на снижение продукции водянистой влаги. К ним относятся циклокриокоагуляция и лазерная циклокоагуляция. 
Глава 2. Практическая часть работы

2.1. Методика наблюдения

Материалом для наблюдения и анализа послужили амбулаторные карты больных – жителей города Кирово-Чепецка, состоящих на учёте  у офтальмолога центральной районной больницы на данный момент. Были изучены истории болезни 14 пациентов.

Данные систематизировались по следующим параметрам: 

1) год рождения;

2) возраст на момент постановки на учёт;
3) год постановки на учёт;
4) тонометрия, т.е. внутриглазное давление на момент постановки на учёт и после операции или консервативного лечения;
5) поле зрения на момент постановки на учёт и после операции или консервативного лечения.

2.2. Результаты наблюдения

Анализ годовых статистических материалов представлен в таблицах 1 и 2.

Таблица 1

Распределение больных глаукомой по возрасту в 2003 году

	Возраст
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	70-79
	80 и старше

	Кол-во
	1
	9
	23
	70
	135
	46


Впервые взято на учет 30 человек.
Таблица 2
Распределение больных глаукомой по возрасту в 2010 году
	Возраст
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	70-79
	80 и старше

	Кол-во
	-
	18
	73
	96
	80
	68


Впервые взято на учет  94 человека.
Из анализа данных таблиц видно, что в 2010 году количество вновь вставших на учёт пациентов увеличилось в 3,1 раза, по сравнению с 2003 годом. Также увеличилось количество пациентов по каждой возрастной группе, в том числе от 40 до 49 лет.  

 При анализе результатов оперативного и консервативного лечения учитывались данные тонометрии (Tn) того глаза, показания которого были хуже (OD – левый глаз; OS – правый глаз). Затем высчитывалось среднее арифметическое значение по всей группе пациентов.

Таблица 3

Результаты оперативного лечения
	Год 
рождения
	Год взятия
 на учет
	Tn до операции
	Tn после операции
	Уменьшение Tn

	1958
	2005
	OD
=25
OS=20
	OD=19
OS=18
	- 6

	1926
	2001
	OD=18

OS=28
	OD=20

OS=41
	- 4

	1927
	1997
	OD=24

OS=21
	OD=18

OS=20
	- 6

	1931
	2000
	OD=23

OS=29
	OD=18

OS=17
	- 12

	1932
	2010
	OD=21

OS=22
	OD=19

OS=18
	- 4

	1934
	1999
	OD=25

OS=38
	OD=24

OS=18
	- 20

	1936
	2008
	OD=34

OS=22
	OD=22

OS=20
	- 12

	1950
	2009
	OD=20

OS=29
	OD=17

OS=20
	- 9

	1959
	2009
	OD=20

OS=34
	OD=18

OS=16
	- 18


В среднем внутриглазное давление (ВГД) в данной группе уменьшилось на 10,1 мм. рт. ст.

Таблица 4

Результаты консервативного лечения
	Год
 рождения
	Год взятия на учет
	Tn до лечения
	Tn после лечения
	Изменение Tn

	1930
	1995
	OD=18

OS=27
	OD=18

OS=15
	- 12


	1922
	1993
	OD=25

OS=26
	OD=28

OS=21
	- 5

	1945
	2010
	OD=22

OS=17
	OD=19

OS=17
	- 3



	1939
	2010
	OD=35

OS=18
	OD=20

OS=21
	- 15



	1951
	2010
	OD=20

OS=24
	OD=21

OS=20
	- 4


Уменьшение ВГД при консервативном лечении составило в среднем 7,8 мм. рт. ст.

При оперативном лечении явное улучшение полей зрения наблюдалось у 2-х человек (22%), улучшение на одном из глазу – у 6 человек (67%), ухудшение – у одного пациента, что составило 11% (см. Приложение 1).

Тогда, как при консервативном лечении явное улучшение полей зрения наблюдалось у 2-х человек (40%), частичное улучшение у одного человека (20%), ухудшение полей зрения –  у 2-х пациентов, т.е. 40% (см. Приложение 2).

Выводы

В процессе выполнения исследовательской работы были проанализированы амбулаторные карты 14 больных, состоящих на данный момент на учете у окулиста Кирово-Чепецкой центральной районной больницы. 

По результатам, взятым из отчетов за прошлые годы и из амбулаторных карт больных, была выявлена тенденция омоложения глаукомы и увеличение количества человек, у которых обнаружено данное заболевание.

Как показывают результаты анализа, оперативное лечение оказалось более эффективным, чем консервативное. После оперативного лечения внутриглазное давление снижается значительнее, чем при консервативном, происходит расширение полей зрения на 5-10 градусов и повышение остроты зрения на 0,1 Диоптрию, по таблице Сивцева. 

Успешность же консервативного лечения во многом зависит от человеческого фактора, нет стабильной компенсации, так как больной не всегда своевременно может закапывать капли. 
Таким образом, выдвинутая нами гипотеза подтвердилась. Но следует отметить, что выбор метода лечения глаукомы определяется индивидуально, в зависимости от характера течения болезни, других сопутствующих факторов и относится к компетенции лечащего врача.
Для профилактики развития глаукомы необходимо проведение профилактических бесед на предприятиях, информирование об опасности развития глаукомы и обязательного ежегодного обследования глазного дна и измерения уровня внутриглазного давления всем, кому исполнилось 40 лет, а у кого есть предрасположенность к глаукоме или глазные заболевания ещё раньше.
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1. Как защитить себя от глаукомы?. Методическое пособие. Приложение к профессиональному бюллетеню Российского глаукомного общества «Новости глаукомы». – М.: Российский Государственный университет, 2009 год.

2. Что такое глаукома? – Режим доступа: http://www.glaukoma.info/, свободный. – Загл. с экрана.

3. Юлия Борта. Прозреют все? //АиФ №5 от 2-8 февраля 2011г.

Приложение 1
Изменение полей зрения при оперативном лечении
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Приложение 2
Изменение полей зрения при консервативном лечении
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� Жирным шрифтов выделен тот глаз, показания которого были хуже
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