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Острый приступ глаукомы 

– это чрезвычайно 

опасное ,экстренное 

состояние,которое

вызывается  внезапным 

подъемом уровня 

внутриглазного давления 

до (50-70 мм.рт.ст и 

более)



Основная причина приступа – внезапное повышение 

внутриглазного давления. В норме этот показатель не 

превышает 9-22 мм.рт.ст., а во время приступа оно резко 

повышается до 70-100 мм.рт.ст. Угол передней камеры 

полностью закрывается, отток внутриглазной жидкости 

прекращается, резко снижается острота зрения.



Внезапно приступ развивается лишь у 1 больного 

закрытоугольной глаукомой из 20. В остальных 

случаях приступу предшествуют «предвестники»:

 затуманивание зрения;

 появление радужных кругов вокруг источника 

света;

 кратковременная потеря зрения.

Эти явления возникают при эмоциональном 

возбуждении, при длительном нахождении в 

темноте,в бане(сауне) и исчезают самостоятельно.





Клиническая картина и 

Дифференциальная диагностика
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Диагностика

Проводятся следующие методы 
обследования:

 Общий осмотр глазного яблоко;

 осмотр передней камеры;

 Визиометрия;

 Биомикроскопия;

 Тонометрия (измерение ВГД).



Первая помощь
При купирование острого приступа глаукомы вызов скорой 

помощи обязателен. Но если до ее приезда не снизить 

внутриглазное давление, то глазу грозит безвозвратная потеря 

зрения. 

• 1% р-р Пилокарпина закапывается раз в 15 минут в 

течение часа. Затем раз в час в течение сутки. 

Впоследствии до полной стабилизации препарат 

вводится до шести раз в день.

• Назначается Диакарб в таблетированной форме, до 

0,5 г на приём. Два раза в день до нейтрализации 

приступа.



• Госпитализация необходима в случае неэффективности 

медикаментозного купирования приступа,на

операционное лечение.

• Правильно оказанная первая помощь при остром 

приступе глаукомы способна сохранить человеку 

зрение. Главная ее цель – снижение внутриглазного 

давления.



Профилактика

 Нельзя перенапрягаться. Ограничению подлежат как 
физические и психоэмоциональные нагрузки.

 Не держать голову наклоненной. Пациентам с глаукомой 
вредно заниматься деятельностью, которая требует 
длительного наклона головы вперед. 

 Правильно питаться. Для профилактики глаукомы нужно 
включить в рацион сырые овощи, рыбу, фрукты, при этом 
сократив количество животных жиров и сахара.

 Потреблять умеренное количество воды. Ограничивать 
суточную норму воды или другой жидкости не стоит, если для 
этого нет предписаний врача. Отказываться от кофе или чая 
при глаукоме не всегда нужно, однако не стоит выпивать за раз 
больше одной чашки любой жидкости. Для подстраховки можно 
проверить реакцию на кофе: измерить давление до и после.

 Не отказываться от медикаментозного лечения.

 Избегать резкой смены освещения. 

 Постоянно контролировать свое состояние. Даже при 
стабильном внутриглазном давлении нужно посещать врача 
минимум четыре раза в год.



Диета при  глаукоме заключается в употреблении продуктов, 

содержащих витамины А, Е и С. Это обусловлено антиоксидантными 

свойствами этих веществ, а, как известно, именно действие 

свободных радикалов негативно сказывается на органах зрения. 

Откуда взять витамины:

А: морковь, яблоки, картофель, свекла, капуста, салат, красный 

перец, бананы, цитрусовые, абрикосы;

Е: морская рыба, птица, зелень, листовые овощи, растительные 

масла;

С: капуста, шпинат, красный перец, спаржа, помидоры, цитрусовые, 

клубника.

Дополнительно рекомендуется принимать витамины В1, В2, В6 и В12. 

Витамины группы В контролируют окисление, углеводный обмен и 

рост клеток. Они содержатся в орехах, злаках, молочных продуктах, 

мясе и рыбе.



Оперативное лечение

Иридэктомия-открывание 
УПК



Спасибо за внимание !


