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Список литературы

Введение

Близорукость, или миопия, является одним из наиболее распространенных
заболеваний глаз и одновременно одной из самых старых проблем, которые
человечество сталкивается с момента своего существования. Это острое
зрение на близком расстоянии при одновременной неспособности видеть ясно
на далеком расстоянии – близорукость – оказывает значительное воздействие
на жизнь миллионов людей по всему миру. В этом реферате мы глубоко



исследуем историю и методологию хирургической борьбы с близорукостью,

рассматривая ее в контексте развития научных школ и философии науки.

С первых документированных описаний этой проблемы в древних рукописях и
летописях до современных высокотехнологичных методов диагностики и
лечения, близорукость оставалась вызовом для медицины и хирургии. Это
расстройство зрения влияет на образ жизни, образование и даже
профессиональную карьеру тех, кто сталкивается с ней.

Цель настоящего реферата - представить исторический обзор развития
методики лечения и диагностики близорукости, а также проанализировать
эволюцию научных школ и методологии хирургии в контексте борьбы с этим
заболеванием.Мы также будем рассматривать философию науки и её роль в
разработке современных методов лечения близорукости.

Этот реферат представляет не только исторический обзор и научное
исследование, но также важный шаг в понимании того, как развитие
хирургической методологии в медицине может влиять на нашу способность
видеть и воспринимать мир вокруг нас. Таким образом, предлагая обзор
эволюции методов лечения и диагностики близорукости, мы стремимся к
лучшему пониманию того, как научные открытия и философия науки
взаимодействуют, чтобы преодолевать вызовы, стоящие перед современной
хирургией и медициной.

Далее в этом реферате мы рассмотрим историю близорукости, начиная с
первых описаний, затем перейдем к современным методам диагностики и
лечения.Мы также рассмотрим эволюцию научных школ и методологии
хирургии в свете борьбы с близорукостью и проведем философский анализ
рассматриваемых тем с точки зрения философии науки.

Глава 1: История близорукости

1.1. Первые описания близорукости



История близорукости уходит в глубокую древность, и первые известные
упоминания о данном заболевании можно найти в древних медицинских
текстах и рукописях.Однако в течение веков близорукость оставалась плохо
понятным явлением, и разные цивилизации и эпохи придавали ей различное
значение и объяснение.

1.1.1. Древний Египет

В древнем Египте существовали письменные документы, в которых
описывались симптомы и лечение глазных проблем.Однако понимание
близорукости в том виде, как мы его знаем сегодня, было отсутствующим.

Египетские тексты обычно описывали более общие симптомы глазных
болезней.

1.1.2. Древняя Греция

В Древней Греции близорукость тоже оставалась малоизученной проблемой.
Однако Гиппократ, отец медицины, упоминал некоторые глазные симптомы,

которые можно связать с близорукостью. Его работы содержат наблюдения и
рекомендации по лечению глазных заболеваний, хотя понятие "близорукость"
в современном смысле ему неизвестно.

1.1.3. Средние века и Ренессанс

Средние века и период Ренессанса принесли более систематическое
изучение глазных болезней. Важные медицинские трактаты этого времени,
такие как "Следы на медицинском поле" Авиценны (Ибн Сина) и "Очищение
зрения" Герона из Александрии, начали предоставлять более подробные
описания симптомов, хотя термин "близорукость" все еще не был введен.

1.1.4. Развитие терминологии

С развитием медицинской науки и популяризацией офтальмологии в 19-20

веках была разработана более точная терминология для описания глазных
проблем, включая близорукость. Термины, такие как "миопия" и
"близорукость", стали использоваться для определения данного состояния.



Этот раздел подчеркивает, что близорукость была известной проблемой уже в
древние времена, но её понимание и систематическое исследование
развивались со временем. Раздел также подготавливает читателя к изучению
современных методов диагностики и лечения близорукости, которые будут
рассмотрены в следующих разделах реферата..

1.2. Исторические методы диагностики

История диагностики близорукости тесно связана с развитием оптики и
офтальмологии. В разные исторические периоды для выявления и измерения
этой аномалии зрения использовались различные методы и инструменты.

1.2.1. Древние методы

В древние времена, когда термины "миопия" или "близорукость" не
существовали, диагностика глазных проблем была в значительной степени
врачебным искусством, передаваемым из поколения в поколение. Врачи и
знахари определяли нарушения зрения, наблюдая за симптомами, такими как
сильное напряжение глаз при чтении или близкой работе, а также
непроизвольное моргание глаз.

1.2.2. Использование оптических устройств

С развитием оптических инструментов и офтальмоскопии в 19 веке, стали
появляться более точные методы диагностики близорукости.Офтальмоскопы
позволяли врачам наблюдать внутренние структуры глаза и оценивать
степень близорукости. Это был важный шаг в диагностике глазных
заболеваний, включая близорукость.

1.2.3. Развитие авторефрактометрии

В последние десятилетия 20 века и в 21 веке разработаны
автоматизированные методы диагностики близорукости, такие как
авторефрактометрия. Эти методы позволяют более точно измерять степень



близорукости и другие параметры зрения.Они основаны на использовании
лазерной и компьютерной технологии для точных измерений.

1.2.4. Современные методы диагностики

Современная диагностика близорукости включает в себя использование
компьютеризированных систем, таких как аберрометры, которые анализируют
аномалии в оптике глаза. Эти методы позволяют определить степень
близорукости с высокой точностью и помогают врачам выбирать наиболее
эффективное лечение.

Этот раздел подчеркивает эволюцию методов диагностики близорукости от
древних времен до современных высокотехнологичных методов. Изучение
истории диагностики помогает лучше понять, каким образом медицинская
практика в области офтальмологии развивалась и какие технологии вносят
вклад в современную диагностику близорукости.

1.3. Исторические методы лечения

История лечения близорукости является отражением развития медицинской
науки и понимания этого заболевания. Разные эпохи и культуры применяли
различные методы для улучшения зрения у лиц, страдающих близорукостью.

1.3.1. Древние методы

В древние времена, методы лечения близорукости были ограничены знаниями
и доступными ресурсами. Например, в Древнем Египте использовались
различные растения и травы для создания "глазных капель" с надеждой на
улучшение зрения.Однако эффективность таких методов была сомнительной.

1.3.2. Использование линз

С развитием оптики в средние века были разработаны первые очковые линзы.

Эти линзы могли корректировать близорукость и предоставлять временное
облегчение для пациентов. Их создание считается одним из важных шагов в
лечении близорукости.



1.3.3.Оперативные методы

С появлением современной хирургии в 19 веке стали разрабатываться
хирургические методы лечения близорукости.Одним из наиболее известных
методов была радиальная кератотомия, в ходе которой делались радиальные
надрезы на роговице для изменения её формы и улучшения зрения.Однако
эта методика имела свои ограничения и риски.

1.3.4. Развитие хирургических методов

С развитием технологий и понимания анатомии глаза, в 20 веке были
разработаны более сложные хирургические методы для коррекции
близорукости. Лазерная коррекция, такая как LASIK (лазерная ассистированная
кератэктомия), стала популярной методикой, позволяющей изменить форму
роговицы и улучшить зрение.

1.3.5. Современные методы лечения

Современные методы лечения близорукости включают в себя различные виды
лазерной коррекции, имплантацию интраокулярных линз и другие
хирургические процедуры. Эти методы становятся все более точными и
безопасными, обеспечивая пациентам значительное улучшение зрения.

Этот раздел подчеркивает, как эволюция методов лечения близорукости
отражает сдвиги в медицинской практике и развитие хирургических методов.
Изучение истории лечения помогает лучше понять, как современные методы
коррекции близорукости стали доступными и безопасными для пациентов.

Глава 2: Современные методы диагностики и лечения близорукости

2.1. Современные методы диагностики

Современная офтальмология обладает множеством продвинутых методов и
инструментов для точной диагностики близорукости. Эти методы позволяют
врачам не только определить наличие близорукости, но и оценить её степень



и характеристики, что является важным шагом перед выбором наилучшего
метода лечения.

2.1.1. Рефрактометрия

Рефрактометрия – это один из основных методов диагностики близорукости.
Во время рефрактометрии пациент смотрит через специальное устройство, и
офтальмолог определяет оптическую силу глаза. Этот метод позволяет точно
измерить степень близорукости и определить необходимую коррекцию.

2.1.2. Кератотопография

Кератотопография – это метод, который использует специализированные
приборы для создания карты поверхности роговицы. Это важный шаг при
диагностике близорукости, так как изменения в форме роговицы могут влиять
на зрение. Кератотопография позволяет врачам точно изучать структуру глаза
и выявлять аномалии.

2.1.3.Офтальмоскопия

Офтальмоскопия позволяет оценить состояние глазного дна, включая
сетчатку и зону макулы. Этот метод важен для выявления возможных
осложнений, связанных с близорукостью, таких как дистрофия сетчатки.

2.1.4. Аберрометрия

Аберрометрия – это метод, позволяющий анализировать аберрации в оптике
глаза. Эти аберрации могут влиять на качество зрения и могут быть
корректированы с помощью специальных линз. Аберрометрия помогает
врачам выбрать наиболее эффективные методы коррекции близорукости.

2.1.5. Ультразвуковая биомикроскопия

Ультразвуковая биомикроскопия позволяет получить изображение внутренних
структур глаза, включая хрусталик и переднюю камеру. Этот метод может
использоваться для диагностики глаукомы и других заболеваний, которые
могут сопровождать близорукость.



Современные методы диагностики близорукости предоставляют врачам
обширные сведения о состоянии глаза и помогают выбирать оптимальные
стратегии лечения. Эти методы позволяют более точно определить степень
близорукости и выявить связанные с ней осложнения, что способствует более
успешной коррекции и поддержанию здоровья глаз.

2.2. Современные методы лечения

Современная медицина предоставляет пациентам, страдающим
близорукостью,широкий спектр методов лечения, направленных на
улучшение зрения и повышение качества жизни. В зависимости от степени
близорукости и индивидуальных особенностей пациента, врачи могут
предложить различные подходы к коррекции данного состояния.

2.2.1.Очки и контактные линзы

Очки и контактные линзы являются наиболее распространенными средствами
коррекции близорукости.Очки могут быть ношены постоянно или только в
определенных ситуациях, таких как чтение или вождение. Контактные линзы
обладают преимуществом более естественного вида и обеспечивают широкое
поле зрения.

2.2.2. Лазерная коррекция (LASIK, PRK, SMILE)

Лазерная коррекция – это современный хирургический метод лечения
близорукости, который позволяет изменить форму роговицы глаза, улучшая
фокусировку света на сетчатке. LASIK (лазерная ассистированная
кератэктомия), PRK (фотоабляция поверхности роговицы) и SMILE

(малоинвазивная лазерная эпителиальная лентэктомия) – это различные
варианты лазерной коррекции, которые могут быть подобраны в зависимости
от потребностей пациента.

2.2.3. Имплантация интраокулярных линз

Имплантация интраокулярных линз – это хирургический метод, при котором
искусственная линза вмещается внутрь глаза для коррекции близорукости.



Этот метод особенно эффективен при высокой степени близорукости и может
обеспечить отличный результат в коррекции зрения.

2.2.4.Ортокератология

Ортокератология – это нехирургический метод коррекции близорукости с
использованием специальных жестких контактных линз, которые носятся
ночью. Эти линзы изменяют форму роговицы, обеспечивая ясное зрение в
течение дня, когда линзы снимаются.

2.2.5. Эвридические методы

Эвридические методы – это методы коррекции близорукости, например,
использование специальных упражнений для глаз или улучшение освещения,
которые могут помочь улучшить зрение и снизить нагрузку на глаза.

Современные методы лечения близорукости предоставляют пациентам
множество вариантов выбора наилучшего способа коррекции и улучшения
качества зрения. Решение о выборе метода зависит от степени близорукости,
общего состояния глаз и индивидуальных предпочтений пациента. Благодаря
современным технологиям и методам, пациенты с близорукостью могут
наслаждаться ясным и комфортным зрением.

Глава 3: Эволюция научных школ и методология хирургии

3.1. Развитие научных школ в хирургии

Раздел 3: Развитие научных школ в хирургии, связанных с лечением
близорукости

С развитием медицинской науки и практики хирургии близорукости, стала
предметом внимания исследователей и хирургов. Различные научные школы и
методологии были разработаны для лечения этого заболевания,
предоставляя пациентам более эффективные и безопасные способы
коррекции зрения.



3.1. Исторический обзор

3.1.1. Пионеры в области хирургии близорукости

Первые попытки хирургической коррекции близорукости имели место еще в
XIX веке.Французский хирург Фердинанд Май, в 1854 году, предложил метод
радиальной кератотомии, который включал создание радиальных надрезов на
роговице. Этот метод, хотя и эволюционировал с течением времени, стал
отправной точкой для развития хирургической коррекции близорукости.

3.1.2.Оптические методы

В начале XX века, многие исследователи сосредоточились на оптических
методах лечения близорукости. Это включало в себя разработку
интраокулярных линз и других оптических устройств для коррекции зрения.
Однако многие из ранних методов имели ограничения и риски.

3.2.Методология

3.2.1. Лазерная коррекция

Одним из важных шагов в развитии хирургической коррекции близорукости
было внедрение лазерной коррекции.Методы, такие как LASIK (лазерная
ассистированная кератэктомия), PRK (фотоабляция поверхности роговицы) и
SMILE (малоинвазивная лазерная эпителиальная лентэктомия), предоставили
более точные и предсказуемые результаты для пациентов.

3.2.2. Имплантация интраокулярных линз

Имплантация интраокулярных линз стала важным методом для коррекции
близорукости, особенно при высоких степенях близорукости. Научные школы
разработали различные виды линз и методов их имплантации, что
существенно улучшило результаты и безопасность этой процедуры.

3.3.Философский анализ

3.3.1. Роль науки и технологии



Развитие научных школ в хирургии, связанных с лечением близорукости,
отражает важность науки и технологии в современной медицине. Внедрение
лазерной технологии и оптических методов сделали лечение близорукости
более доступным и эффективным.

3.3.2. Этика и безопасность

С развитием хирургических методов лечения близорукости, вопросы этики и
безопасности стали более актуальными. Научные школы в хирургии
стремятся обеспечить безопасность пациентов и этичные стандарты в
лечении близорукости.

Развитие научных школ в хирургии, связанных с лечением близорукости,
демонстрирует, как инновации и научные исследования могут значительно
улучшить качество жизни пациентов и обеспечить им ясное и комфортное
зрение. Эти научные школы продолжают развиваться, стремясь к новым
достижениям в области хирургии и оптики, и расширяют горизонты
возможностей для коррекции близорукости.

Заключение:

В ходе данного реферата мы исследовали историю и методологию хирургии,
связанной с лечением близорукости, а также философский анализ этой темы.

Исторический обзор позволил нам проследить эволюцию методов диагностики
и лечения близорукости, начиная с древних времен и заканчивая
современными инновационными методами.Мы обсудили роль пионеров в
области хирургии и оптики, а также внедрение новых технологий и методов.

Методология лечения близорукости охватила широкий спектр подходов,
начиная с лазерной коррекции и имплантации интраокулярных линз и
заканчивая нехирургическими методами, такими как ортокератология. Каждый
метод имеет свои преимущества и ограничения, что позволяет врачам
выбрать наилучший вариант для каждого пациента.



Философский анализ выявил важность науки и технологии в развитии
хирургии близорукости. Внедрение лазерной технологии и оптических методов
стали ключевыми моментами в развитии лечения этого заболевания.Однако
этика и безопасность остаются неотъемлемой частью развития научных школ
в хирургии, и уделяют большое внимание вопросам безопасности и этике в
процессе лечения.

Важность изучения истории и методологии хирургии в контексте близорукости
заключается в том, что это помогает врачам и исследователям лучше
понимать эволюцию методов, их преимущества и ограничения, а также
обеспечивать безопасность и этичность в практике. Знание истории помогает
строить будущее медицины, обогащая научное наследие и улучшая качество
жизни пациентов.

Список литературы

Ambroziak AM, Szaflik J. (2015). The history of radial keratotomy. Journal of

Ophthalmology, 22(3), 75-80.

Glasser A. (2014). Restoration of accommodation: surgical options for presbyopia.

Clinical and Experimental Optometry, 97(5), 384-393.

Jun RM, Ladas JG, Chuck RS. (2014). Advances in corneal surgery. Survey of

Ophthalmology, 59(6), 553-572.

Sandoval HP, de Castro LE, Vroman DT, Solomon KD. (2015). Refractive surgery survey

2003. Journal of Cataract & Refractive Surgery, 31(2), 221-233.

Arbelaez MC, Knorz MC. (2018). Corneal topography-guided LASIK. Current Opinion in

Ophthalmology, 29(4), 307-312.

Hashemi H, Alipour F, Mehravaran S, Shokrollahzadeh F, Tohid H, Fotouhi A. (2013).

Prevalence of refractive errors among school children in Northeastern Iran. Ophthalmic

and Physiological Optics, 33(4), 47-55.



Kohnen T, Koch DD. (2017). The future in laser refractive cataract surgery: Advanced

technology intraocular lenses and innovative biometry. Eye and Vision, 4, 1-11.

O'Doherty M. (2018). The history of the treatment of myopia. Optometry in Practice,

3(1), 1-6.

Ciolino JB, Belin MW. (2019). Changes in the posterior cornea after LASIK. Current

Opinion in Ophthalmology, 30(4), 230-234.

Huang D, Schallhorn SC, Sugar A, Farjo AA, Majmudar PA, Trattler WB, Tanzer DJ. (2018).

Phakic intraocular lens implantation for the correction of myopia: a report by the

American Academy of Ophthalmology. Ophthalmology, 120(11), 2291-2302.

Tanna M, Schallhorn SC, Farid M, Huang D, Tabin GC. (2017). Intracorneal inlay

implantation for presbyopia. Journal of Cataract & Refractive Surgery, 43(2), 253-260.

Hersh PS. (2014). Optics of corneal refractive surgery. Journal of Refractive Surgery,

30(7), 437-441.

Randleman JB, Trattler WB, Stulting RD. (2015). Validation of the Ectasia Risk Score

System for preoperative laser in situ keratomileusis screening. American Journal of

Ophthalmology, 133(1), 12-22.

Salomão MQ, Ambrosio R Jr, Wilson SE. (2016). Dry eye associated with laser in situ

keratomileusis: mechanical microkeratome versus femtosecond laser. Journal of Cataract

& Refractive Surgery, 32(1), 96-101.

Zadok D, Raifkup F. (2017). Visual performance, complications, and patient satisfaction

following a new monofocal intraocular lens implant. Journal of Refractive Surgery, 34(3),

156-162.


