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У моего сына большая бли-
зорукость. С просьбой про-

консультировать нас и назна-

чить лечение я обращалась к

московским специалистам, но

ответа так и не дождалась. Кто
может нам помочь?

В. МИХАЙЛОВА.

Усть-Куломскнй район.

В научно-исследователь-

ские институты Москвы по-

ступает много писем из на-

шей республики от больных,
страдающих близорукостью.
В них просьбы — дать кон-

сультацию или принять на

операцию. Письма, как прави-

ло, возвращаются в Минздрав
Коми АССР, потому что без
направления специалистов по

месту жительства, нашего ми-

нистерства больные не могут

быть приняты в клиники Моск-
вы. К тому же хирургическое

лечение близорукости (мио-
пии) сейчас успешно прово-

дится в Сыктывкаре, Воркуте
и Ухте.

Близорукость чаще всего

развивается в школьном воз-

расте. При обнаружении ее

у ребенка родители должны

обязательно выявлять сопутст-

вующие болезни (тонзилиты,
заболевания придаточных па-

зух, зубов, ревматизма), ко-

торые способствуют ухудше-

нию зрения.

Определить миопию может

только окулист. Для этого не-

обходимо не реже двух раз

в год являться к нему на ос-

мотр, Если ребенку выписаны

очки, то их обязательно надо

носить и проводить назначен-

ное лечение.

В тех случаях, когда близо-
рукость продолжает расти

(свыше — 4,5 Д) и составляет

в год 1 — 1,5 Д, необходимо
хирургическо.е лечение. Опера-
цию желательно проводить с

миопией — 4, 5 — 5,5 Д, так как

близорукость — 6,5 уже счита-

ется высокой и резко ограни-

чивает возможность выбора
профессии.

Пребывание в стационаре

на хирургическом лечении от

7 до 10 дней и может прово-

диться в течение учебного го-

да. После выписки из стацио-

нара дети через 1 — 2 дня мо-

гут посещать уроки, но, как

правило, освобождаются от

физических нагрузок на 2 — 3
месяца.

В. ЕКИМОВ,
заведующий офтальмоло-

гическим отделением

республиканской больницы.


