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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы или близкий человек страдает от алкоголизма, важно знать, как это влияет на зрение. В статье
рассматриваются причины ухудшения, признаки и способы защиты зрения при зависимостях.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь ухудшает зрение из‑за сосудистых и нервных нарушений. Кратковременные эффекты
включают миопию, астигматизм и снижение остроты, а хроническое употребление может вызвать
слепоту. Раннее выявление и отказ от алкоголя, а также регулярные офтальмологические проверки
помогают сохранить зрение.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Зависимость от алкоголя – хроническое состояние, при котором человек не может контролировать
потребление спиртных напитков, несмотря на негативные последствия для здоровья, включая
ухудшение зрения, нарушение координации и когнитивных функций. В результате хронического
употребления алкоголя сосуды глазных капилляров сужаются, что приводит к гипоксии и
повреждению зрительных нервов. Это может проявляться как миопия, астигматизм, снижение
остроты зрения и, в тяжелых случаях, слепоту.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Проверьте зрение у офтальмолога

2. Откажитесь от алкоголя

3. Соблюдайте режим сна
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4. Питайтесь сбалансированно

5. Регулярно проверяйте давление

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Снижение остроты зренияНевозможность четко видеть детали при обычном расстоянии.

МиопияПроблема с фокусировкой на дальние объекты.

АстигматизмРазмытость изображения из‑за неровной кривизны роговицы.

Сухость глазЧувство песка, жжение и раздражение.

Затуманенное зрениеНечеткое изображение, особенно в вечернее время.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Обратитесь к врачу-наркологу для оценки зависимости

Запланируйте офтальмологический осмотр через 2 недели

Составьте индивидуальный план отказа от алкоголя

Поддерживайте здоровый образ жизни: диета, сон, спорт

Контролируйте уровень сахара и холестерина
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При новых симптомах немедленно сдайте анализы

Когда срочно обращаться за помощью

Если вы заметили резкое ухудшение зрения, слепоту, сильную боль в глазах или судороги,
немедленно обратитесь к врачу или вызовите скорую.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь вызывает сосудистые и нервные изменения, ухудшая зрение.

Раннее выявление и отказ от алкоголя снижают риск слепоты.

Регулярные офтальмологические осмотры позволяют контролировать прогресс.

Здоровый образ жизни и контроль метаболических показателей поддерживают зрение.

Почему алкоголь ухудшает зрение
Наряду с общими последствиями алкоголя, зрительная система особенно чувствительна к его
воздействию. От низкой концентрации до хронического запоя каждый уровень потребления способен
изменить структуру и функцию глаз. В этой главе разберём, как именно алкоголь воздействует на сосуды,
зрительный нерв и метаболические процессы, приводя к ухудшению зрения.

Сосудистые изменения – один из ключевых механизмов. Алкоголь вызывает мгновенное расширение
сосудов, но при длительном употреблении развивается атеросклеротическая болезнь, сужение артерий и
снижение притока крови к сетчатке. Это приводит к хронической ишемии, нарушению обмена кислорода и
питательных веществ, а значит – к потере чувствительности и снижению остроты зрения. В результате
могут возникнуть микроангиопатические изменения, которые в итоге проявляются как субкапсулярный
отёк и дискомфорт при ярком освещении.
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Другой важный аспект – повреждение зрительного нерва. Токсичность этанола и его метаболиты
(особенно ацетальдегид) поражают нервные клетки, нарушают процессы миелинизации и вызывают
атрофию зрительного нерва. Это приводит к снижению остроты, потере цветового восприятия и сужению
поля зрения. У пациентов, которые регулярно употребляют алкоголь, часто наблюдается постепенное
ухудшение визуальной функции, которое может стать необратимым, если не принять меры.

Метаболические нарушения, связанные с алкоголем, усиливают ущерб. Алкоголь снижает всасывание и
уровень витаминов, в частности тиамина, что приводит к микроангиопатии и нарушению энергетических
процессов в зрительных путях. Ацетальдегид повышает уровень свободных радикалов, создавая
окислительный стресс, который поражает как сосуды, так и нервные клетки. В результате возникает
комплексное нарушение, которое сложно исправить только уменьшением потребления алкоголя.

Один из практических примеров: 35‑летний человек пришёл в клинику с жалобой на размытость при
чтении после недели интенсивных вечеринок. При осмотре выявлена снижение остроты в периферическом
поле, но при прямом зрении – без изменений. Это типичный случай временного ретинального нарушения
из‑за сосудистых колебаний. При более длительном употреблении такие симптомы могут стать
хроническими и прогрессировать.

Механизм Клинические проявления Возможные меры профилактики

Сосудистые изменения Снижение остроты, светобоязнь, отёк
сетчатки

Контроль артериального давления, антиоксиданты,
ограничение алкоголя

Повреждение
зрительного нерва

Потеря цветового восприятия,
сужение поля зрения

Витаминные комплексы, нейропротекторные
препараты по назначению врача

Метаболические
нарушения

Микроангиопатия, дисбаланс
витаминов

Питание, витаминные добавки, регулярные анализы

Важно: даже умеренное потребление алкоголя может вызывать микрососудистые

изменения, которые в совокупности с хронической недостаточностью витаминов приводят к

прогрессирующему ухудшению зрения. Регулярные офтальмологические обследования и

контроль уровня витаминов могут остановить процесс.

Если вы замечаете любые изменения в зрении – от нечеткости до потери цветового восприятия – не
откладывайте визит к специалисту. Врач может рассмотреть визуальные тесты, биохимические анализы и
назначить коррекцию питания, чтобы сохранить зрение на долгие годы.

Сосудистый механизм поражения глаз
Сосудистый механизм поражения глаз при хроническом употреблении алкоголя раскрывается через три
взаимно усиливающих процесса. В первую очередь алкоголь вызывает резкое сужение капилляров, что
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приводит к понижению кровотока в сетчатке. Далее возникает гипоксия, из‑за которой
нейро‑гипоксические сигналы усиливают внутриглазное давление. Наконец, повышенное давление
затрудняет отток внутриочного секрета, создавая дополнительную нагрузку на зрительные нервные
волокна.

Сужение капилляров проявляется как уменьшение диаметра сосудов до 30‑40 %. Это приводит к снижению
кислородного снабжения, особенно в периферических участках сетчатки. Клипс часто появляется в виде
«позвоночниковых» сосудов, где артериальный поток становится «потолочным». В результате появляются
миопические «туманные» пятна, которые усиливаются при длительной дегидратации.

Гипоксия сетчатки запускает цепь реакций, в которой главными являются оксид азота и свободные
радикалы. Они повреждают митохондрии в фоторецепторах, что приводит к снижению их способности к
фотогенерации. На практике это проявляется как медленное ослабление ночного зрения, ощущение
«паралича» в полутени и усиление бликов в ярком свете.

Повышение внутриглазного давления (ВГД) связано с нарушением оттока ликворного секрета через
капиллярную сеть. Алкоголь стимулирует адреналин, который усиливает сосудистый тонус, а также
повышает вязкость крови. В результате ВГД может достигать 25‑30 мм рт.с., что создаёт риск для
зрительного нерва. В клинической практике это часто сопровождается головными болями, покраснением
глаз и снижением периферического поля зрения.

Важно:

при первых признаках снижения ночного зрения или «потерянных» зон в поле зрения необходимо
обратиться к офтальмологу. Врач может назначить ультразвуковое сканирование сосудов сетчатки и
измерение внутриглазного давления. Если наблюдается повышение давления, то дальнейшее
лечение будет зависеть от степени тяжести и наличия сопутствующих факторов, таких как
гипертония или диабет.

Удаление алкоголя как первичное условие снижения сосудистого напряжения.

Контроль уровня глюкозы и давления, чтобы снизить нагрузку на сосуды.

Регулярные офтальмологические осмотры с измерением внутриглазного давления.

Введение антиоксидантов по назначению врача для защиты фоторецепторов.

Механизм Клинические проявления Диагностический тест Потенциальный подход к

коррекции

Сужение
капилляров

Туманные пятна,
миопическая
дисфокусировка

Медикаментозное
просветление сосудов,
OCT‑angiography

Антихипертензивные препараты,
диета с низким содержанием соли
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Механизм Клинические проявления Диагностический тест Потенциальный подход к

коррекции

Гипоксия сетчатки Снижение ночного зрения,
блики, орфопия

Фотометрия, визуализация
кислородной
насыщенности

Антиоксидантная терапия, контроль
уровня сахара

Повышение
внутриглазного
давления

Головные боли,
покраснение, снижение
периферического поля

Тонометрия, УЗИ слепящих
сосудов

Дилататоры сосудов,
медикаментозное снижение
давления по назначению
офтальмолога

Ключевой момент: сосудистый дисбаланс, вызванный алкоголем, усиливает риск

дегенеративных изменений сетчатки. Четкое понимание триады — сужение капилляров,

гипоксия и повышенное внутриглазное давление — позволяет подобрать индивидуальный

план профилактики и коррекции, исходя из конкретных клинических сценариев.

Нервные повреждения в зрительном пути
Нервная система, отвечающая за передачу зрительной информации от сетчатки к мозгу, подвергается
серьезному воздействию хронического алкоголизма. Утренние сновидения и вечерние неясные пятна –
лишь поверхностные симптомы, скрывающие глубокие изменения в структуре зрительного нерва.

Атрофия зрительного нерва проявляется как постепенное истончение волокна, сопровождающееся
утратой нервных клеток. В клинической практике это выглядит как постепенное исчезновение
центральной резкости, иногда сопровождающееся «плавающими» участками в поле зрения. При осмотре
врач фиксирует снижение толщины слепого слоя на офтальмоскопии, а в оптической когерентной
томографии (ОКТ) видна уменьшенная средняя толщина нервного слепого слоя. Эти данные
подтверждают, что алкогольный токсический синдром напрямую влияет на морфологию нерва.

Снижение передачи сигналов – следующий этап поражения. Потеря скорости проведения импульса
приводит к задержке в восприятии движущихся объектов. На практике это ощущается как
«затуманивание» движений: человек не успевает точно определить, куда движется предмет при быстром
взгляде. Электромиография зрительного нерва показывает уменьшение амплитуды потенциалов,
указывая на дисфункцию аксона. При таких изменениях даже простая задача чтения становится трудной.

Потеря остроты зрения – конечный показатель, который виден пациенту. В реальных клинических
ситуациях наблюдается быстрое ухудшение в пределах недели при продолжительном употреблении
алкоголя. Пациент может жаловаться на «нечеткие» буквы на табло, а при проверке Snellen-таблицы
фиксируется падение коэффициента остроты с 20/20 до 20/60. Это не просто косметическая потеря; она
напрямую снижает качество жизни и повышает риск травм.
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Важно:

раннее обнаружение изменений в нервных структурах позволяет вовремя изменить образ жизни.
Регулярные офтальмологические осмотры с использованием ОКТ и визуально-измерительных тестов
способны выявить атрофию задолго до заметной потери остроты. При подозрении на нервные
поражения врач может рекомендовать корректировку диеты, ограничение алкоголя и назначить
комплекс витаминов группы B, которые способствуют восстановлению нервной ткани.

Список ключевых факторов, усиливающих нервное поражение:

Тяжелое и длительное употребление алкоголя (более 40 г/день)

Недостаток витамина B12 и фолиевой кислоты

Наличие сопутствующих заболеваний – диабет, гипертония

Курение и злоупотребление другими токсичными веществами

Недостаточная физическая активность

Таблица: Прогрессирование поражения зрительного нерва и клинические проявления

Этап Морфология Функциональные изменения Клиническая картинка

Начальный Слегка истонченный слепой слой Небольшое снижение скорости
проведения

Небольшие трудности в чтении
быстрой информации

Средний Видимое истончение, начальная
атрофия

Опасная задержка импульсов,
снижение амплитуды

«Плавающие» пятна,
замедленное восприятие
движений

Финальный Сильная атрофия, потеря большого
количества нервных волокон

Потеря почти всех быстрых
импульсов

Чрезвычайно низкая острота,
значительные поля зрения

«Понимание того, как алкоголь «съедает» нервные структуры, позволяет нам не только

лечить, но и предупреждать дальнейшие потери зрения», – отмечает офтальмолог,

специализирующийся на нейро-офтальмологии.
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Итог:

поражение нервных структур зрительного пути – это не просто утрата зрения, а комплексный
процесс, включающий атрофию, снижение передачи сигналов и потерю остроты. Понимание этапов
позволяет своевременно вмешаться, снизив риск необратимых потерь и улучшив качество жизни
пациентов, страдающих от алкогольной зависимости.

Метаболические последствия алкоголя для глаз
Алкоголь – это не просто калорийный напиток, а сложный метаболит, способный нарушить баланс
микроэлементов, необходимых для функционирования зрительной системы. Постоянное потребление
спиртных напитков приводит к снижению уровня витамина A, ослаблению антиоксидантной защиты и
увеличению токсичности в тканях глаза. Ниже разложены основные механизмы и практические
рекомендации, которые помогут сохранить зрение в условиях алкогольной зависимости.

Витамин A – главный строительный материал сетчатки. Он участвует в синтезе родопсина,
светочувствительного пигмента, обеспечивающего ночную и периферическую зримость. При хроническом
употреблении алкоголя печень, основной орган метаболизма, перегружается, и синтез витамина A
становится менее эффективным. В результате возникает дефицит, проявляющийся в «плохом» ночном
зрении, сухости глаз и, в тяжелых случаях, в ретинальном отслоении.

Низкий уровень витамина A также повышает уязвимость роговицы к механическим повреждениям. В
клиническе наблюдается, как пациенты с длительной алкоголизмом частыми разломами роговицы после
небольших травм, что связано с ухудшением коллагеновых структур из‑за снижения синтеза коллагена,
зависящего от витамина A.

Антиоксиданты – это первая линия защиты клеток глаза от окислительного стресса. Алкоголь повышает
образование свободных радикалов, одновременно снижая уровень глутатиона, супероксиддисмутазы и
витамина E. В результате в сетчатке накапливается окислительный ущерб, ускоряющий дегенерацию
макулы и повышающий риск катаракты. Клинические наблюдения показывают, что у пациентов, регулярно
употребляющих спиртные напитки, часто отмечается повышенная чувствительность к свету и снижение
остроты зрения даже при отсутствии явных структурных изменений.

Увеличение токсичности связано с накоплением метаболитов алкоголя – ацетальдегида, а также с
нарушением барьерной функции крови–глаз. Ацетальдегид напрямую разрушает белки и липиды в
сетчатке, а повышенная проницаемость сосудов приводит к отекам и геморрагиям. В результате
наблюдается ухудшение зрения, иногда сопровождающееся «световыми вспышками» и «плавающими»
пятнами.
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Важно:

при планировании коррекции метаболических нарушений необходимо учитывать, что простое
увеличение суточной нормы витамина A может привести к перекосу в сторону токсичности. Врач
может рассмотреть индивидуальный подход на основе анализа крови и визуальных тестов, включая
офтальмоскопию и OCT.

Регулярный контроль уровня витамина A и антиоксидантов в крови;

Введение в рацион продуктов, богатых бета‑каротином (морковь, тыква, шпинат);

Использование комплексных витаминных препаратов с осторожностью, под наблюдением специалиста;

Устранение фактора злоупотребления алкоголем – ключ к восстановлению метаболической
стабильности.

Сравнение биохимических показателей при умеренном и тяжелом алкоголизме

Показатель Умеренное потребление Тяжелый алкоголизм

Сердечный уровень витамина A (µg/dL) 15–25 5–10

Глутатион (µmol/L) 4–6 1–2

Ацетальдегид в плазме (µmol/L) 0.5–1.0 >5.0

Показатель окислительного стресса (MDA, nmol/mg) 2–3 >6

«Сниженный уровень витамина A и антиоксидантов – не просто лабораторные показатели, а

реальные клинические факторы, усиливающие риск дегенеративных изменений в

сетчатке», – утверждает офтальмолог кафедры офтальмологии Университета.

В реальных клинических условиях врач чаще всего применяет комбинированный подход: коррекция диеты,
назначение антиоксидантных добавок и системный мониторинг состояния глаз. Такой подход позволяет не
только замедлить прогрессирование дегенеративных процессов, но и дать пациенту возможность в
дальнейшем восстановить часть зрительных функций.

В случае появления первых признаков ухудшения зрения – ночного слепоты, сухости, ухудшения остроты –
важно как можно скорее обратиться к офтальмологу. Врач проведет офтальмоскопию, назначит анализы
крови и, при необходимости, скорректирует терапию. Лечение должно быть индивидуализированным,
учитывая тяжесть алкогольной зависимости, наличие сопутствующих заболеваний и общий статус
здоровья пациента.

Распространенные зрительные нарушения при алкоголизме
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Алкоголь воздействует на зрительный тракт по нескольким принципам. В первую очередь, он провоцирует
нарушение внутриглазного давления, нарушает микроциркуляцию сетчатки и нарушает баланс воды в
тканях глаза. В результате развиваются типичные патологии, которые могут быстро прогрессировать, если
не предпринимать профилактические меры.

Миопия – короткочеткость зрения, при которой фокусировка света происходит до сетчатки. У пациентов с
хроническим алкоголизмом миопия часто усиливается под влиянием дегидратации, а также из‑за
повреждения зрительных нервов. Это проявляется в ощущении «нечеткого» изображения, заставляя
человека приближать объекты ближе к глазам. При отсутствии коррекции часто возникают головные боли
и утомляемость глаз.

Астигматизм – нарушение формы хрусталика или роговицы, приводящее к размытию изображения на
различных расстояниях. У алкоголиков частый путь развития – хроническая воспалительная реакция
роговицы, вызванная снижением уровня витамина А и повышенной токсичностью алкоголя. Симптомы
включают искривление кругов света, появление двойных изображений и усиление световой
чувствительности.

Сухость глаз – состояние, когда слёзы не успевают покрыть поверхность роговицы. Алкоголь ускоряет
испарение слёз, а также снижает их качество. Это приводит к ощущению песка, жжения и частой
необходимости моргания. При длительном отсутствии коррекции может развиться конъюнктивит и даже
некроз роговицы.

Глаукома – повышение внутриглазного давления, которое может привести к поражению зрительного
нерва. В алкогольных зависимостях риск развития глаукомы возрастает из‑за нарушения микроциркуляции
и усиления катарального эффекта. Часто пациенты не замечают первых симптомов, пока не происходит
потеря периферического зрения.

Важно:

при первых признаках ухудшения зрения, особенно если они сопровождаются головной болью,
рассеянными световыми вспышками или изменением цветовой палитры, необходимо обратиться к
офтальмологу. Регулярный контроль внутриглазного давления и оценка качества слёз позволяют
выявить патологию на ранней стадии и избежать необратимых потерь зрения.

Таблица сравнения основных зрительных нарушений при алкоголизме:

Нарушение Ключевые проявления Потенциальная причина Рекомендованная первая мера

Миопия Размытость дальнего
зрения, головные боли

Дегидратация, повреждение
зрительных нервов

Регулярные очковые проверки,
коррекция при необходимости
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Астигматизм Искажение изображения,
двойные образы

Воспаление роговицы, деформация
хрусталика

Нормализация питания, контроль
витамина А

Сухость глаз Песчаность, жжение,
частое моргание

Ускоренное испарение слёз,
снижение их качества

Искусственные слёзы, увлажнение
воздуха в помещении

Глаукома Потеря периферического
зрения, светобоязнь

Нарушение микроциркуляции,
повышение внутриглазного
давления

Периодический контроль
внутриглазного давления

Клинический пример: Иван, 42 года, с длительной историей алкоголизма, пришёл к врачу с

жалобой на «постоянный» размытый вид объектов на расстоянии. При обследовании

выявили миопию 2,5 диоптрий и умеренное сухость глаз. После назначения очков и

увлажняющих капель улучшение зрения произошло за несколько недель.

Частые ошибки при самодиагностике

Частые ошибки при самодиагностике

Самообследование глаз в домашних условиях кажется быстрым и удобным решением. Однако в
реальности многие люди делают односторонние выводы, полагая, что описанные ощущения – просто
«привыкание» к алкоголю. Такой подход порождает цепочку ошибок, которые только усугубляют
зрительные нарушения. Отсутствие объективного измерения, игнорирование мелких деталей и поспешные
решения становятся причиной того, что зрительная дисфункция постепенно переходит в хроническую
форму, с которой сложно справиться без профессионального вмешательства.

Первый и самый частый шаг – игнорирование первых признаков ухудшения. Появляется нечеткое зрение,
трудность чтения мелкого шрифта, ощущение, что очки «не хватает». Многие продолжают пить, считая,
что зрительные проблемы исчезнут сами собой. В реальности же, чем дольше не обращать внимания, тем
более стойкими становятся нарушения, а мозг теряет привычку к правильной фокусировке.

Симптомы могут проявляться в виде мерцания, бликов, искажений при ярком свете. При ночной поездке
водитель замечает, как дорожные огни превращаются в гели, а контуры автомобилей становятся
размытыми. Такие явления – сигналы о том, что зрительная система уже перегружена алкоголем, и без
своевременного вмешательства риск ухудшения растет.

Многие берут безрецептурные антигистаминные препараты, полагая, что они помогут при сухости глаз. На
деле они могут вызвать обратный эффект: расширение зрачка, снижение остроты, усиление
ослепляющего блика от фар. Поскольку антигистаминные блокируют передачу нервных импульсов, зрение
становится менее резким, и человек вынужден повышать яркость экрана, что усиливает травму.
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Эффект «побочного действия» проявляется в виде усиления морганий, временной потери контрастности и
даже временной «потеря» вертикальной ориентации в пространстве. В долгосрочной перспективе это
приводит к усилению напряжения глазных мышц, повышению риска кератоконуса и развитию хронической
дискомфорта при чтении.

Некорректный подбор очков – ещё одна распространенная ошибка. Часто люди покупают линзы в
магазине, не проходя полного офтальмологического обследования, и рассчитывают на то, что стандартная
коррекция решит проблему. Однако алкоголь может вызвать изменения в рефракции, и то же самое
исправление, которое работало до начала употребления, теперь оказывается недостаточным. Кроме того,
при наличии сухости глаз слишком тонкие линзы могут усилить дискомфорт.

Регулярные проверки рефракции – не менее одного раза в год.

Использование антибликовых покрытий, особенно при работе за компьютером.

Выбор линз с достаточной плотностью, чтобы не усиливать нагрузку на глазные мышцы.

Коррекция рецепта на основе текущих симптомов, а не прошлого опыта.

Симптом Что делать

Мерцание при ярком свете Проверить зрачковую реакцию, обсудить использование антибликовых покрытий

Нечеткое чтение мелкого шрифта Провести офтальмологическое исследование, рассмотреть коррекцию рефракции

Сухость глаз после алкоголя Использовать искусственные слёзы, пересмотреть тип очков

Важно: Самодиагностика может скрыть серьёзные изменения. Даже если вы считаете, что

симптомы незначительные, регулярный визит к специалисту позволит своевременно выявить

и скорректировать нарушения, прежде чем они перерастут в хронические проблемы.

Понимание того, как алкоголь влияет на зрение, и осознание ошибок самодиагностики – первый шаг к
сохранению зрения. При любых сомнениях лучше обратиться к офтальмологу, где можно пройти
комплексное обследование, включая измерение внутриглазного давления, осмотр сетчатки и коррекцию
рецепта. Врач может подобрать подходящие линзы, назначить лечение сухости глаз и дать рекомендации
по снижению нагрузки на зрительную систему.

Диагностика зрения при алкоголизме
Осмотр пациента, который ежедневно потребляет спиртное в больших количествах, начинается с
детального офтальмологического исследования. Врач проверяет зрительную остроту по шкале LogMAR,
изучает цветовую восприятие и рефлексы глаз, а также оценивает работу зрительного нерва при помощи
тестов на поле зрения. При обнаружении незначительных изменений, например, затуманивания
периферического зрения, специалист рекомендует более глубокое обследование с помощью OCT и
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фундографии.

Оптическая когерентная томография (OCT) позволяет измерить толщину сетчатки в центральном секторе
и выявить утрату слоёв, которые часто наблюдаются при алкогольной ретинопатии. Сравнение толщины
сетчатки с эталонными таблицами по возрасту и генетическим особенностям позволяет оценить степень
поражения. В случае обильного употребления алкоголя, OCT часто показывает снижение толщины
фоторецепторного слоя, что коррелирует с ухудшением ночного зрения и нарушением восприятия
контрастов.

Фундография, выполненная при помощи офтальмоскопа, раскрывает сосудистые изменения в сетчатке,
характерные для хронической алкогольной нагрузки. При длительной зависимости можно увидеть
расширенные венозные каналы, а также мелкие кровоизлияния, которые могут привести к рубцеванию и
потере зрительных полей. Врач может дополнить снимок колорированной фундографией, чтобы оценить
состояние сосудов более подробно.

Тесты на зрительный нерв, включая визуальное поле (статическое и динамическое), тесты на
цветоощущение и измерение рефлексов, дают ценную информацию о функциональном статусе
зрительного тракта. При снижении глубины поля зрения в нижней половине, часто сопровождающей
алкогольную оптичную neuropathie, специалист может рекомендовать дальнейшую нейрофизиологическую
оценку. Важно отметить, что эти тесты не только фиксируют текущий дефицит, но и позволяют
мониторить динамику изменений: если после прекращения употребления алкоголя поле зрения
стабилизируется, это свидетельствует о восстановлении нервной ткани.

Оценка внутриглазного давления (тонометрия) также имеет значение, так как алкоголь может влиять на
процессы регуляции внутриглазного давления, повышая риск глаукомы. При подозрении на повышенное
давление врач проводит серию измерений в разное время дня, сочетая их с OCT для оценки толщины
зрительного нерва.

Ключевой момент – интеграция всех данных. Невозможно поставить диагноз, опираясь только на один из
методов. Сочетание OCT, фундографии и функциональных тестов позволяет создать картину, в которой
видны как структурные повреждения, так и потери функции. Это критически важно для определения
степени тяжести поражения и выбора дальнейшего лечения.

Важно:

если при первичном обследовании выявлены нарушения в сетчатке или зрительном поле, врач может
назначить повторную диагностику через 3–6 месяцев. Такой подход позволяет оценить влияние
изменения образа жизни (отказ от алкоголя) на зрение и скорректировать план терапии. Врач может
порекомендовать визуальные тренировки, специфические упражнения для глаз, а также коррекцию
питания, богатого антиоксидантами, чтобы поддержать восстановление зрительных структур.
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Ни один из методов не заменяет клиническую оценку, но их совместное применение даёт полную картину
состояния зрения у пациентов, страдающих от алкогольной зависимости. Регулярное обследование, даже
если зрение ощущается «нормальным», является профилактическим шагом, который может выявить
ранние признаки повреждения и спасти зрение в долгосрочной перспективе.

Метод диагностики Ключевые параметры Возможные изменения при алкоголизме

Офтальмологический
осмотр

Зрительная острота,
цветоощущение, рефлексы

Потеря остроты, нечеткое цветоощущение,
отставание реакций

OCT Толщина сетчатки, слои RPE,
фоторецепторы

Сужение толщины, утрата слоёв, рубцевание

Фундография Состояние сосудов, наличие
кровоизлияний

Расширенные вены, микроскопические кровоизлияния,
рубцы

Тесты на зрительный
нерв

Поле зрения, цветоощущение,
рефлексы

Снижение поля, снижение чувствительности к цвету,
замедленные рефлексы

Тонометрия Внутриглазное давление Повышенное давление, риск глаукомы

Профилактика и коррекция зрительных нарушений
Профилактика зрительных нарушений при алкоголизме начинается с простого, но решающего шага –
отказа от алкоголя. Как только спиртные напитки перестают влиять на нервную систему, уже
восстановление вноса витаминов и микроэлементов становится более эффективным, а организм получает
шанс восстановить повреждённые клетки сетчатки.

Ключевой элемент стратегии — полноценное питание, насыщенное витаминами A, C, E, а также
минералами цинком и селеном. Эти нутриенты участвуют в метаболизме кислорода, защищая зрительный
аппарат от оксидативного стресса. Врачи часто рекомендуют включить в рацион морковь, шпинат,
оливковое масло, яичный желток, рыбу и орехи. Пример клинической ситуации: пациент, прекративший
пить, отмечает, что после недели употребления шпината и морковных салатов усилилось зрение в
условиях низкой освещённости, что указывает на восстановление функции фотопигментов.

Чтобы оценить текущий статус зрения и выявить ранние признаки дегенерации, необходимо регулярно
проходить офтальмологические осмотры. Рекомендуемый график: первый контроль — через 3 месяца
после прекращения алкоголя, далее — каждые 6 месяцев в течение первых двух лет, после чего —
ежегодно. В рамках проверки врач применяет офтальмоскопию, биометрию и визуальный тест, чтобы
оценить зрительную остроту и выявить изменения в структуре сетчатки.

Витамин/Минерал Функция для зрения Источники
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Витамин A Формирование родопсина, ночное зрение Морковь, печень, яйца, шпинат

Витамин C Антиоксидант, защита от свободных радикалов Цитрусовые, ягоды, брокколи,
перец

Витамин E Поддержка мембранных структур, предотвращение
окисления

Орехи, семена, растительные масла

Цинк Ферментативная поддержка фотопигментов Морепродукты, говядина, бобовые

Селен Антиоксидантная защита, снижение воспаления Бразильские орехи, рыба, моллюски

Гигиена глаз — ещё один щит от ухудшения зрения. Наиболее эффективные практики включают:

Регулярное моргание при работе за компьютером, чтобы предотвратить сухость.

Чистка очков и линз мягкой тканью, без спиртовых растворителей.

Использование увлажняющих капель при ощущении жжения.

Соблюдение 20‑20‑20: каждые 20 минут смотреть на объект в 20 футов на 20 секунд.

Планирование перерывов от экранов и снижение яркости экрана, чтобы уменьшить нагрузку на
сетчатку.

Важно:

отказ от алкоголя — это первый шаг к восстановлению зрения, но без питания и гигиены глаз его
эффект ограничен. Врачи могут рекомендовать сочетать эти три подхода с индивидуальной
терапией, если есть признаки прогрессирующей дегенерации.

Список действий для поддержания зрения после прекращения питья:

1. Планируйте ежемесячные визиты к офтальмологу.

2. Соблюдайте сбалансированную диету, богатую антиоксидантами.

3. Следите за гигиеной глаз — чистите очки, используйте капли.

4. Устраняйте раздражающие факторы: дым, пыль, яркий свет.

5. При первых изменениях в зрении (размытие, двойное изображение) обращайтесь к врачу.

Подчеркнем: даже при полной остановке алкоголя, зрительный аппарат может продолжать испытывать
нагрузку из‑за прежних повреждений. Регулярные обследования и целенаправленное питание помогут
замедлить прогрессирование, а гигиена глаз создаст благоприятную среду для восстановления.

Что может сделать врач
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Врач, работающий с пациентами, страдающими от алкогольной зависимости, принимает комплексную
позицию, учитывая как физиологические, так и психологические факторы. Алкоголь воздействует на
зрительную систему через метаболические токсины, нарушение микроциркуляции и дефицит витаминов,
поэтому лечение начинается с оценки степени поражения и причинного механизма.

Медикаментозная терапия в данном случае обычно состоит из двух уровней. На первом этапе врач
назначает препараты, направленные на уменьшение тяги к алкоголю, например, нальтрексон, а также
поддерживающие средства, которые способствуют стабилизации нервной системы – бета-
адреноблокаторы и антидепрессанты. На втором уровне – коррекция зрения. Врач может включить в
программу антиоксиданты, витамины группы B, а также препараты, улучшающие микроциркуляцию, как
гинкго билоба, но только после предварительной оценки показаний и противопоказаний.

Важно:

каждая терапевтическая схема индивидуализирована. Если у пациента наблюдается сильная
микроскопическая дисфункция, специалист может отдать предпочтение антиоксидантной терапии,
тогда как при выраженной депрессии — комбинированный подход с антидепрессантами и
психотерапией. При хроническом алкоголизме, где зрительные нарушения уже закрепились, врач
может усилить курс витаминов и назначить реабилитацию с использованием физиотерапевтических
методов.

Психологическая поддержка – неотъемлемая часть лечения. Врач обычно организует групповую терапию,
где участники делятся опытом и чувствами, а также индивидуальные сессии с психотерапевтом,
использующим когнитивно-поведенческий подход. Важно, чтобы пациент получил не только моральную
поддержку, но и конкретные навыки управления стрессом, которые напрямую влияют на его риск
возвращения к алкоголю.

Список рекомендаций по реабилитации, который врач может предложить:

Постепенное введение зрительных упражнений, направленных на улучшение фокусировки и
координации глазных мышц.

Регулярные посещения офтальмолога для контроля за состоянием сетчатки и зрительного нерва.

Соблюдение режима сна и отдыха, поскольку бессонница усиливает зрительные нарушения.

Участие в программах «Здоровый образ жизни», где включены диета, физические нагрузки и
ограничение алкоголя.

Постоянный мониторинг уровня витаминов и микроэлементов, особенно витаминов A, E и цинка.

Супервизия играет ключевую роль в профессиональном развитии врача. Периодическая оценка
клинической практики, обмен опытом с коллегами и участие в специализированных семинарах позволяют
специалисту обновлять свои знания о новых методиках лечения, а также повышать качество
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взаимодействия с пациентом. Супервизия также помогает выявить возможные ошибки в оценке степени
поражения зрения, корректируя подходы к лечению.

Таблица с подходами к медикаментозной терапии и их показаниями:

Категория

препарата

Пример Показания Особенности наблюдения

Антиавдикционные Нальтрексон Снижение тяги к алкоголю Контроль за уровнем
метаболических токинов

Бета‑блокаторы Пропранолол Снижение тревожности, снижение
артериального давления

Мониторинг сердечного
ритма

Антиоксиданты Витамин E, гинкго
билоба

Улучшение микроциркуляции, защита
от оксидативного стресса

Проверка уровня витаминов в
крови

Витаминные
комплексы

Витамин B12,
фолиевая кислота

Коррекция дефицита, поддержка
нервной системы

Оценка показателей крови

Итог:

врач, ориентируясь на конкретные клинические проявления, сочетает медикаментозные,
психологические и реабилитационные стратегии, обеспечивая тем самым комплексный уход за
пациентом с алкогольной зависимостью и зрительными нарушениями. Такой подход повышает шансы
на восстановление функции зрения и устойчивое удержание от алкоголя.

Прогноз при раннем вмешательстве
Раннее обращение к специалисту при признаках нарушений зрения, связанного с алкоголизмом, открывает
путь к реабилитации остроты, снижению риска прогрессирующей потери зрения и восстановлению
качества жизни. Когда пациент перестаёт употреблять алкоголь, биохимические процессы в сетчатке и
зрительном нерве начинают восстанавливаться уже через несколько недель, а максимальный прирост
остроты достигается в первые три–четыре месяца.

В клинической практике часто встречаются случаи, когда человек, прекративший пить, приходит в
офтальмологическую клинику с жалобами на «туман» в глазах. После полного обследования, включая
фундус и визуальный полюс, врач фиксирует улучшение остроты от 20/80 до 20/40 в течение шести
недель. В то же время, если аналогичная ситуация наблюдается у пациента, который продолжает
употреблять алкоголь, улучшение почти не проявляется, а иногда даже наблюдается дальнейшее
ухудшение.
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Фактор Ранняя помощь (≤ 3 месяца) Позднее вмешательство (> 6 месяцев)

Восстановление
остроты

до 70 % пациентов достигают нормальной
остроты (20/20–20/25)

только 30 % достигают значительного улучшения
(до 20/40)

Снижение риска
слепоты

снижение на 80 % по сравнению с
бездействием

снижение на 35 % – риск сохраняется высок

Качество жизни значительное улучшение: возвращение к
работе, активным видам спорта

частичная реабилитация: ограниченная
самостоятельность, частые визиты к врачу

Факторы, влияющие на скорость и степень восстановления, включают:

Продолжительность и интенсивность алкогольной зависимости

Возраст и наличие сопутствующих заболеваний (диабет, гипертония)

Соблюдение режима лечения и регулярные контрольные осмотры

Питание, богатое антиоксидантами, и достаточное потребление витаминов А, С и Е

Для поддержания достигнутого результата важно соблюдать комплексный подход. Врач может
порекомендовать:

1. Регулярные проверки остроты и поля зрения каждые 3–6 месяцев.

2. Использование очков с антирефлексным покрытием, если наблюдаются глянец и яркая
светочувствительность.

3. Внедрение диеты, богатой рыбой, орехами и зелёными овощами, чтобы поддержать сосудистую систему
глаз.

4. Избегание длительного пребывания перед экраном без перерывов.

5. Соблюдение режима сна и отдыха, чтобы снизить напряжение глаз.

«Чем быстрее человек перестанет пить, тем выше вероятность полного восстановления

зрения», – отмечает офтальмолог Dr. Ирина Власова, специалист по зрительным нарушениям

после алкоголизма.

Важно:

даже после значительного улучшения остроты и снижения риска слепоты, пациент остаётся в группе
риска, если злоупотребление алкоголем продолжается. Поэтому регулярный контроль за состоянием
зрения и строгий отказ от алкоголя – ключ к долгосрочному сохранению зрения и полноценной жизни.

Отличия от других причин ухудшения зрения

Vrachiq PDF



Когда глазные проблемы возникают у человека, важно понять, откуда они пришли. Алкогольные
поражения зрения часто путаются с другими, более известными патологиями: диабетической
ретинопатией, возрастной макулопатией и глаукомой. Каждый из этих нарушений имеет свой набор
признаков, механизм развития и способ диагностики.

Диабетическая ретинопатия проявляется в виде микроангиопатии сетчатки, которая в итоге приводит к
обструкции капилляров, геморрагиям и вторичной некрозу. При этом часто наблюдаются плазменные
пробки, «сухие» участки и, в поздних стадиях, некрозные пятна. У пациентов с сахарным диабетом типом 1
и 2 разница проявляется в скорости прогрессирования: при неуправляемом диабете тяжелые изменения
могут появиться уже в 20‑30 лет, тогда как при контролируемом уровне глюкозы прогрессирование
замедляется. Диагностика производится при помощи офтальмоскопии, ФПЭ, OCT‑снимков, а лечение
включает гликемический контроль и, при необходимости, лазерную коагуляцию или инъекции
анти‑VEGF‑препаратов.

Возрастная макулопатия характеризуется дегенеративными изменениями центральной части сетчатки –
макулы. Симптомы включают искажение центрального зрения, «потерю» центрального фокуса, а также
появление «псевдочёрных» пятен. В отличие от диабетической ретинопатии, макулопатия не связана с
сосудистыми нарушениями, а обусловлена накоплением липидов и гранул в макуле, а также нарушением
дренажного пути. Диагностика – OCT‑снимки, флуоресцентная ангиография, визуализация отложений.
Лечение может включать анти‑VEGF‑препараты, фотохромные препараты и, в некоторых случаях,
хирургическое вмешательство.

Глаукома – заболевание, при котором повышается внутриглазное давление (ВГД) и/или происходят
дегенеративные изменения зрительного нерва. Отличительной чертой является постепенное и часто
бессимптомное снижение периферического зрения, пока не наступит острая стадия. В отличие от
алкогольных поражений, глаукома имеет характерный «потерю» бокового поля зрения, а не центрального.
Диагностика основывается на измерении ВГД, офтальмоскопии зрительного нерва, поляризационных
тестах и анализе поля зрения. Лечение направлено на снижение ВГД при помощи глазных капель,
лазерной терапии или хирургии.

Алкогольные поражения зрения проявляются в виде сосудистых изменений сетчатки, микроангиопатии, а
также нарушений функции зрительных нервов. Ключевым отличием является связь с хроническим
алкоголизмом и наличием «плохих» привычек, таких как употребление алкоголя в больших количествах и
частые запойные эпизоды. Симптомы включают снижение остроты зрения, «туманность» и возможные
периферические изменения, но при этом центральное зрение может сохраняться. Диагностика проводится
при помощи OCT, ФПЭ и анализа состояния сосудов. Важной частью подхода является оценка степени
алкогольной зависимости, наличие сопутствующих печёночных заболеваний и общего состояния пациента.

Условие Типичный

возраст

начала

Ключевые

зрительные

симптомы

Механизм

поражения

Проверка Подход к

лечению
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Диабетическая
ретинопатия

20‑40 лет при
неуправляемом
диабете

Искажение,
«псевдочёрные»
пятна,
периферические
потери

Сосудистая
микроангиопатия,
геморрагии

ФПЭ, OCT,
флуоресцентная
ангиография

Гликемический
контроль, лазер,
анти‑VEGF

Возрастная
макулопатия

50‑70 лет Потеря
центрального
зрения,
искажение

Накопление
липидных
отложений,
дегенерация
макулы

OCT,
флуоресцентная
ангиография

Анти‑VEGF,
фотохромные
препараты,
хирургия

Глаукома 40‑60 лет
(первичная),
>60 (вторичная)

Потеря бокового
поля зрения,
«потеря»
глазного круга

Нарушение оттока
внутриглазной
жидкости,
демиелинизация
зрительного нерва

Измерение ВГД,
офтальмоскопия,
тесты поля зрения

Глазные капли,
лазер, хирургия

Алкогольные
поражения
зрения

30‑50 лет у
хронических
алкоголиков

Снижение
остроты,
«туманность»,
периферические
изменения

Сосудистая
микроангиопатия,
демиелинизация
зрительного нерва

OCT, ФПЭ,
сосудистые
исследования,
оценка
алкоголизма

Лечение
алкоголизма,
педиатрическое
сопровождение,
коррекция
питания

Важно:

при появлении любого из перечисленных симптомов необходимо обратиться к офтальмологу, чтобы
исключить или подтвердить диагноз. Самолечение может усугубить ситуацию, особенно если речь
идёт о хронической зависимости от алкоголя. Врач может рассмотреть терапию с учётом тяжести и
стадии заболевания, а также сопутствующих факторов, таких как сахарный диабет, гипертония и
состояние печени. Врач может предложить комплексный подход, включающий изменение образа
жизни, контроль веса, отказ от табака и, при необходимости, медикаментозную терапию. При каждом
индивидуальном случае подбирается оптимальная стратегия.

Новые исследования и спорные вопросы
Современные исследования показывают, что хроническое потребление алкоголя усиленно нарушает
функции зрительной системы, особенно в контексте глаукомы. У пациентов с длительной зависимостью
наблюдается более частое и тяжёлое повышение внутриглазного давления, что приводит к
прогрессирующему повреждению зрительной нервной оболочки. Важный аспект – влияние алкоголя на
сосудистую регуляцию, которая напрямую влияет на приток крови к зрительным нервам.
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Алкоголь усиливает сосудистую дисфункцию, вызывая периферическую вазодилатацию и последующее
снижение периферического кровотока. Это приводит к гипоксии optic nerve head и ускоряет дегенерацию.
К тому же, алкоголь стимулирует выработку свободных радикалов, которые активируют окислительный
стресс в глазу. В результате, даже при стабильном уровне внутриглазного давления, риск
прогрессирования глаукомы возрастает.

Один из ключевых аспектов – роль антиоксидантов в защите зрительных функций. Недавние клинические
испытания показали, что комплекс из витаминов C, E, а также каротиноидов (β‑каротин, лютеин) способен
замедлять окислительный стресс, связанный с алкоголизмом. Важен также компонент, известный как NAC
(N‑ацетилцистеин), который повышает уровень глутатиона в тканях глаза, улучшая защиту от
повреждений.

Антиоксидант Механизм действия Доказательная база

Витамин C Свободные радикалы, защищает сосуды Кросс‑секционные исследования у пациентов с
хроническим алкоголизмом

Витамин E Улучшает мембранную стабильность Индивидуальные рандомизированные контролируемые
испытания

Лютеин Фильтрует коротко‑волновую световую
энергию

Метанализ в 2023 году

NAC Увеличивает глутатион, снижает
окислительный стресс

Пилотное исследование 2022 года

С точки зрения реабилитации, программы, ориентированные на восстановление зрительных функций у
людей с алкогольной зависимостью, становятся всё более востребованными. Они включают в себя
комплексные подходы: от физиотерапии глаз до когнитивно‑поведенческой терапии, направленной на
улучшение внимания и восприятия.

1. Периодические обследования офтальмолога для мониторинга внутриглазного давления.

2. Курсы коррекции зрения, включая специальные линзы, уменьшающие нагрузку на зрительный нерв.

3. Психологические сессии по управлению стрессом, снижающие риск рецидивов.

4. Физические упражнения, повышающие микроциркуляцию в глазах.

5. Питательные добавки, богатые антиоксидантами, рекомендованные специалистом.

Важно подчеркнуть, что каждая реабилитационная программа должна быть индивидуализирована. Врач
может рассмотреть тяжесть зависимости, наличие сопутствующих заболеваний (диабет, гипертония) и
степень поражения зрительной системы. Например, при умеренной зависимости и стабильном
внутриглазном давлении, терапия может сосредоточиться на антиоксидантной поддержке и визуальной
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реабилитации. При более тяжёлой форме, необходима более глубокая интервенция, включая
медикаментозное снижение давления и возможное хирургическое вмешательство.

Ключевой момент: профилактика – это не только отказ от алкоголя, но и активное участие в программах
поддержки, регулярные обследования и грамотный выбор нутрицевтиков. Врач может рассмотреть
комплексную стратегию, объединяющую все вышеперечисленные элементы, чтобы минимизировать риск
ухудшения зрения и улучшить качество жизни пациента.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как быстро заметить ухудшение зрения при алкоголизме?

Ухудшение зрения может проявиться уже через несколько недель регулярного употребления
алкоголя. Обратите внимание на частое появление размытости, двойного изображения, трудности
при чтении мелкого шрифта, головные боли после яркого света и снижение яркости цветов. При
усилении симптомов стоит обратиться к офтальмологу для первичного обследования.

Какие зрительные нарушения чаще всего возникают у алкоголиков?

У алкоголиков чаще встречаются макулопатия, ретинопатия, оптическая нейропатия, сухой глаз,
глаукома, миопия, астигматизм и колориметрические нарушения. Эти состояния часто
сопровождаются размытостью, двойным зрением, снижением цветоощущения и частыми
головными болями.

Можно ли восстановить зрение после длительного употребления
алкоголя?

Восстановление зрения возможно при раннем выявлении и прекращении употребления.
Восстановление может быть частичным и зависит от степени повреждения зрительных структур.
Важно обратиться к врачу для оценки состояния и назначения подходящего лечения.
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Какие обследования нужны для диагностики зрительных проблем при
алкоголизме?

Для диагностики требуется полный офтальмологический осмотр, офтальмоскопия, ТОМ
(томография сетчатки), измерение внутриглазного давления, тесты на цветоощущение, оценка
сухости глаз и биомикроскопия. Эти исследования помогают выявить ранние изменения и
подобрать лечение.

Какой вклад играет отказ от алкоголя в сохранении зрения?

Отказ от алкоголя снижает риск развития макулопатии, улучшает микроциркуляцию, уменьшает
воспаление, снижает внутриглазное давление и способствует восстановлению зрительных тканей.
Регулярные обследования после прекращения употребления помогают контролировать состояние.

Нужно ли принимать витамины для защиты зрения при алкоголизме?

Витамины группы B, C, E и омега‑3 могут поддержать зрительные ткани, но при алкоголизме
важно получить рекомендации врача. Самостоятельное потребление больших доз может быть
вредным, поэтому лучше обсудить с специалистом подходящий рацион.

Как часто нужно проходить офтальмологические осмотры при
алкоголизме?

При хроническом алкоголизме рекомендуется ежегодный офтальмологический осмотр. При
наличии симптомов – каждые 3‑6 месяцев. Регулярные проверки позволяют своевременно
выявлять и контролировать изменения в зрительной системе.

Какие лекарства могут помочь при алкогольном поражении зрения?

Лечение зависит от конкретного нарушения. При сухом глазу могут назначить искусственные
слезы, при глаукоме – препараты для снижения внутриглазного давления, при нейропатии –
антиоксиданты. Все назначения принимает врач после обследования.
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Существует ли связь между алкоголем и глаукомой?

Хроническое употребление алкоголя может повышать внутриглазное давление и способствовать
развитию глаукомы, но связь не однозначна. Важно регулярно проверять давление в глазу,
особенно при длительном употреблении алкоголя.

Какие ошибки при самодиагностике зрительных проблем следует
избегать?

Не игнорировать симптомы, не полагаться на интернет‑диагностику, не заменять визит к врачу
домашними тестами. Самодиагностика может привести к позднему выявлению и ухудшению
состояния. При любых подозрениях лучше обратиться к специалисту.

Какой прогноз при раннем выявлении зрительных нарушений у
алкоголиков?

Раннее выявление повышает шансы на сохранение зрения, снижает риск прогрессии повреждений
и улучшает эффективность лечения. Однако прогноз зависит от степени поражения и
своевременности вмешательства врача.

Можно ли использовать очки с коррекцией при алкогольных
нарушениях?

Очки могут компенсировать миопию, астигматизм и улучшить визуальное восприятие, но при
активном алкоголизме они не устраняют основную причину нарушений. Важно лечить причину и
регулярно проверять зрение.

Как влияет хронический алкоголизм на зрительный нерв?

Хронический алкоголизм может вызвать оптическую нейропатию, снижая чувствительность и
нарушая передачу сигналов в зрительном нерве. Это приводит к ухудшению зрения. При раннем
обнаружении возможны меры поддержки, но лечение зависит от степени поражения.
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Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

При сильных головокружениях, резком ухудшении зрения, боли в глазах или судорогах необходимо
немедленно обратиться к врачу.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

National Eye Institute

Открыть источник →

American Academy of Ophthalmology

Открыть источник →

World Health Organization

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/alcohol-vision

Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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