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I.Введение.

Тема моего исследования: «Глаз - удивительный дар природы».

Познание окружающего мира  идет через наши органы чувств. Органы чувств человека сформировались в процессе длительной биологической эволюции. Являясь источником информации об окружающем мире, они обеспечивают необходимый уровень адаптации не только человека, но и всего живого к изменениям внешней среды.

 Через органы зрения (глаз) человек получает наибольший объем информации по сравнению с другими органами чувств. Я выбрала эту тему потому что, 



глаз – самый важный орган чувств.

Глаз - не только зеркало души, но зеркало общего состояния                                здоровья   человека.

Глаз – самый ценный и удивительный дар природы. 

Цель моей работы: 

- овладение рациональными способами познавательней деятельности; 

- формирование у себя исследовательских навыков; 

- развитие информационной культуры и коммуникативной деятельности с людьми разных возрастных и социальных категорий. 

Задачи : 

1. Расширить свои теоретические знания в области физиологической и геометрической оптики. 

2. Проследить эволюцию органов зрения по различным источникам информации.

3. Принять участие в обследовании органов зрения жителей района и учащихся своего класса  с последующими рекомендациями. 

 4.Подготовить информацию для интерактивного музея физики «Эврика» по таким темам: «Эволюция органов зрения »и «Дефекты зрения и их коррекция».

Прогнозируемый результат: 

· Умение ориентироваться в различных источниках информации. 

· Целенаправленное использование Интернет-ресурсов. 

· Повысится гигиена зрения у одноклассников и близких мне людей. 

· Свяжу свои жизненные планы с медициной.  

II. Теоретическое обоснование.

Анатомия и физиология органа зрения.
 1.Эволюция  органа зрения.
Орган зрения, как и все другие органы чувств, в ходе филогенетического развития претерпел сложную эволюцию, которая шла в направлении большего и лучшего приспособления  глаза к восприятию окружающего мира.

 Простейшей формой зрения следует считать начало реакции на свет. Почти всё живущее чувствительно к свету. У растений световая реакция  проявляется гелиотропизмом (листья растений  расположены  перпендикулярно солнечным лучам, головки  цветущего подсолнечника в течение всего дня  повернуты к солнцу      .[image: image1.png]


 рис. 1     
У некоторых животных зрительные органы не локализованы, покровы их  обладает общей  раздражимостью по отношению к  свету. Простейший орган зрения присущ дождевому  червю-отдельные светочувствительные клетки, расположенные изолированно в эпидермисе животного. (рис. 2) [image: image2.png]
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Они способны различать только свет  и его направление. (рис. 2, а)

У плоского червя (рис. 3)[image: image4.png]
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светочувствительные  клетки имеют нервный отросток и кайму из палочковидных окончаний. «Зрительные клетки» пиявки сконцентрированы в определенных местах, они объединены в группы 5-6 клеток, с внутренней  стороны  ограничены прослойкой темного пигмента.

(рис. 3, б)

Рис.4[image: image6.png]
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В глазах морской звезды (рис. 4) обнаружена начальная структура нейроэпителия. (рис. 4, е)Его световоспринимающие концы  обращены  к свету, нервные волокна собраны в широкий  рыхлый тяж, который  можно считать примитивными нервами. Наружная часть глаза имеет форму  ямки, выстланной сверху покровным  эпителием.

Рис. 5. [image: image8.png]


  [image: image9.png]


 Глаз кольчатых червей  еще более  сложен. (рис.5)Он имеет вид круглой  полости, наполненной  прозрачной массой - своеобразным стекловидным телом. (рис. 5, д) Между чувствительными клетками находятся клетки, что соответствует опорной, глиозной  ткани сетчатки высших животных. 

Если простейшие глаза  реагирует только на свет изменение интенсивности света, то более развитые глаза способны формировать образ.

Моллюск , (рис. 6), [image: image10.png]
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стоящий еще на достаточно низкой ступени развития,  имеет глаз, который напоминает глаз  высших. (рис. 6, в)

 Клетки нейроэпителия  обращены не к свету, не к центру, а от света. Возникает тип  перевернутой сетчатки, что характеризует глаз высших животных. В глазу моллюска уже есть подобие линзы. Фоторецепторы скрываются  в углублениях, где они  защищены  от яркого света, уменьшающего способность улавливать движущуюся тень. 

 Линза выполняет  функцию прозрачной  защитной мембраны. 

Постепенно начинает совершенствоваться защитный аппарат глаза.

Сложно организованные  глаза часто бывают  при простом  мозге. У некоторых членистоногих (включая насекомых) имеются  сложные  фасеточные глаза, содержащие свыше  тысячи фасеток. Такие глаза являются специальными детекторами движения.

Глаз человека по структуре представляет собой типичный  глаз позвоночных, однако имеет существенные функциональные отличия.

2.Развитие глаза  человека.

  Глаз высших животных развивается из разных тканевых источников. Сетчатка   и зрительный нерв формируется из эктоневральной закладки  центральной нервной системы.
 На 2-й неделе  эмбриональной жизни,  когда мозговая трубка еще не замкнута, на дорсальной поверхности медуллярной  пластинки  появляется два  углубления - глазные ямки. На вентральной поверхности  им соответствуют выпячивание. При направление. Эта стадия носит название первичного глазного пузыря. На этой ранней стадии развития  глаза полость  мозга свободно  переходит в полость  первичного  глазного  пузыря.
 Вершины глазных пузырей  почти вплотную  подходят к эктодерме; их разделяет лишь узкий слой мезодермы. Такие соотношения  выявляются на 3-й неделе,  когда длина всего зародыша 3мм.

 С конца 4-й недели развития  возникает хрусталик. Вначале  он имеет вид утолщения покровной  эктодермы  в том месте, где первичный  пузырь начинает превращается  во вторичный. Первичный пузырь растет неравномерно: отмечается быстрый рост задних и боковых стенок, в то  время  как рост передних и нижних стенок  задерживается. Быстрорастущие  задние и боковые  области обрастают передние и нижние  части.  Однослойный  первичный  глазной  пузырь на полой ножке превращается во вторичный пузырь, состоящий  из  двух слоев, - глазной  бокал. При образовании глазного бокала возникает  зародышевая щель, которая  заполняется прилежащей мезодермой. Между зачатком хрусталика и внутренней стенкой бокала остается  небольшое  количество мезенхимальных клеток, из которых формируется  первичное  стекловидное тело.  
В этот период развития  хрусталик  занимает   всю полость глазного яблока. Очень интенсивно  происходит  размножение  клеток, выстилающих  внутреннюю  стенку  хрусталикового  пузырька. Постепенно вытягиваясь, они заполняют  всю полость  пузырька. Край  глазного бокала снизу начинает все больше ввертываться, формируя  вторичную зародышевую щель.  Через эту щель  проникает  большое  количество  мезенхимы, которая  образует  богатую  сосудистую  сеть  стекловидного тела. Вокруг хрусталика формируется сосудистая капсула. 

В возрасте 6 нед зародышевая  щель  глаза   и зрительного нерва закрывается , начинает  дифференцироваться  ножка  глазного  бокала,  образуется a.hyaloidea, питающая стекловидное тело  и хрусталик.

Наружный  листок  бокала  в дальнейшем  превращается  в пигментный  слой сетчатки, из внутреннего  же  развивается  собственно сетчатка. Края  глазного бокала, прорастая  впереди хрусталика,  образуют радужную  и ресничную  части  сетчатки. Ножка, или стебелек , глазного  бокала  удлиняется, пронизывается  в зрительный  нерв. Из мезодермы, окружающей  глазной бокал, очень  рано  начинают  дифференцироваться  сосудистая  оболочка и склера. В мезенхиме , которая  прорастает  между  эктодермой  и хрусталиком, появляется щель – передняя камера. Мезенхима, лежащая  перед щелью,  вместе с эпителием  кожи  превращается  в роговицу, лежащая сзади – в радужку. К этому времени  начинается постепенное  запустевание  сосудов  стекловидного тела. Сосудистая капсула  хрусталика  атрофируется.
 Внутри хрусталика образуется  плотное  ядро (зародышевое ядро хрусталика), объем  хрусталика уменьшается. Стекловидное  тело приобретает  прозрачность.

Веки развиваются из кожных складок. Они  закладываются  кверху  и книзу  от глазного бокала, растут по направлению  друг к друг и спаиваются  своим  эпителиальным покровом. Спайка  эта  исчезает к 7 мес. развития.

Слезная железа  возникает  на 3-м месяце развития, слезный канал открываются в носовую полость на 5-м месяце.
 К моменту  рождения ребенка  весь  сложный  цикл развития  глаза не всегда оказывается  полностью завершенным. Обратное  развитие  элементов  зрачковой  перепонки, сосудов  стекловидного тела  и хрусталика может происходить и в первые недели  после  рождения.
Общее строение органа зрения.   
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 рис. 7

Орган зрения  (зрительный  анализатор, рис. 7) состоит из четырех  частей: 

1) периферическая, или  воспринимающая, часть – глазное яблоко с его придатками; 2)проводящие пути – зрительный нерв, состоящий из  аксонов ганглионарных  клеток, хиазма, зрительный  тракт;

3)подкорковые  центры – наружные коленчатые  тела, зрительная  лучистость, или лучистый пучок Грациоле;

4) высшие зрительные  центры в затылочных  долях  коры  больших полушарий. 
[image: image14.png]


 [image: image15.png]T'nasHoe A670K0 (CArUTTAALHBIN paspes).

1—pectm‘moe Teno; 2 —3ajuss xamepa; 3 — paiykka;
4 — XpycTamuk;, §-— pormmua 6—cmepa 7~Bepxunu
OpAMas MBIINA; § — cOGCTBEHHO COCYAMCTas 060I0%ka
(XopHoHzEs); 9*(:5‘[‘]&1!?! 10 — cTexnoBKaHOE  Telio;
1/ — 3pATENBHBIN HEPB.




 Рис. 8.

    Немного подробнее остановлюсь на таком анализаторе ,как глазное яблоко. (рис. 8)Глазное яблоко -  парное  образование, располагается  в глазных впадинах  черепа – орбитах. Глаз  имеет  не совсем правильную шаровидную форму. Длина  его  сагиттальной оси в среднем  равна  24 мм,  горизонтальной – 23,6 мм, вертикальной -23, 3 мм. Для того чтобы ориентироваться  на поверхности глазного яблока, употребляют такие же термины, как для  поверхности шара. 

В центре  роговицы  находится  передний  полюс,   соединяющая  их линия  называется  геометрической  осью глаза. Зрительная и геометрическая   оси не совпадают. Линии, соединяющие оба  полюса  по окружности  глазного яблока, образуют собой меридианы. Плоскость, которая  делит глаз  на переднюю и заднюю половины, называется  экваториальной. Окружность экватора  взрослого  человека в среднем  77, 6 мм. Масса глазного  яблока 7-8г.

Несмотря  на сложные  многообразные  функции, которые  выполняет глаз как периферическая  часть зрительного анализатора, он имеет  относительно простую  макроанатомическую структуру. Глазное яблоко слагается  из трех  оболочек , окружающих  внутренние прозрачные  преломляющие среды:
 наружной, или  фиброзной,  
средней,  или сосудистой ,
 внутренней, или сетчатой.                                     

III. Физиологическая  оптика.
Оптическая система  глаза.

Восприятие  предметов  внешнего мира  осуществляется  глазом  путем  анализа  изображений этих предметов на сетчатой оболочке. Таким  образом, в функциональном отношении глаз  можно разделить  на два  основных отдела: светопроводящий  и световоспринимающий.  

Светопроводящий  отдел составляют  прозрачные  среды глаза: 

Роговица

 влага передней  камеры

 хрусталик

 стекловидное тело.

 Световоспринимающим  отделом  является  сетчатая  оболочка. Изображение  предметов внешнего мира  воспроизводится  на  сетчатке  с помощью оптической  системы  светопроводящих сред. Лучи  света, отраженные  от рассматриваемых предметов, проходят  через четыре  преломляющие  поверхности:
 переднюю и заднюю поверхности роговицы,  
 переднюю и заднюю поверхности  хрусталика.
 При этом  каждая  из них  отклоняет  луч  от первоначального направления, в  результате  в фокусе  оптической  системы  глаза  образуется  действительное, но перевернутое  изображение  рассматриваемого предмета.(рис. 9)
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 Рис. 9
Преломление света  в оптической  системе  называется  рефракцией . Учение  о рефракции основано на законах  оптики,  характеризующих  распространение света  в различных  средах.

 Прямая линия , проходящая через  центры  кривизны  всех  преломляющих  поверхностей , является  главной оптической  осью. Лучи света,  падающие  параллельно  этой оси, после  преломления  собираются  в  главном  фокусе  системы. Параллельные  лучи идут от бесконечно удаленных предметов, следовательно, главным  фокусом оптической  системы называется то место на продолжении оптической оси, где образуется  изображение  бесконечно удаленных предметов.

 Расходящиеся  лучи, идущие  от предметов, расположенных на любом  конечном расстоянии, будут собираться  уже в других , дополнительных  фокусах. Все они  будут  располагаться  дальше  главного  фокуса, так  как для  фокусировки расходящихся  лучей требуется  дополнительная преломляющая  сила, тем большая , чем  сильнее расхождение падающих  лучей, т. е. чем ближе к линзе источник  этих лучей.

Сложной  оптической  системе  фокусное расстояние  измеряется не от  вершины какой-либо преломляющейся системы, а от условий  главной  плоскости этой системы, которая  вычисляется математически  из величин преломляющей  силы каждой преломляющей   поверхности и расстояния между ними.

Расстояние от главной  плоскости (см. рис.10)до главного  фокуса  называется  г л а в н ы м  фок у с н ы м  р а с с т о я н и е м  оптической  системы (F). [image: image17.png]F1
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рис 10
Фокусное расстояние  характеризует  оптическую  силу системы. Чем  сильнее  преломляет система, тем короче ее фокусное расстояние. Для  измерения  оптической  силы  линз используют  величину, обратную  фокусному расстоянию , которая называется  д и о п т р и е й. За одну  диоптрию (дптр) принимается  преломляющая сила  линзы с фокусным  расстоянием 1м. Зная  фокусное  расстояние линзы (F), нетрудно определить ее рефракцию  (D) по формуле:

  D=  1м /F  м       или        D=  100 см/Fсм 

Например, преломляющая сила  линзы с фокусным  расстоянием 2м    

D=  1м / 2м  =0, 5 дптр. При F=10см   D=  100см /10 см  = 10,0 дптр.

   Зная рефакцию линзы, можно вычислить  ее фокусное  расстояние, пользуясь той же формулой. 

Для характеристики  оптической  системы  глаза необходимо знать  радиусы  кривизны передней и задней  поверхностей  роговицы  и хрусталика , толщину  роговицы  и  хрусталика, глубину  передней  камеры, длину  анатомической  оси глаза и показатели  преломления  прозрачных сред глаза.

Измерение этих величин (кроме  показателей преломления) можно выполнить  на живом глазу. 
Методы, предложенные  для этой цели, делят  на три группы:

оптические,

  рентгенологические  

 ультразвуковые. 

С помощью оптических  методов  производят непосредственное  измерение  отдельных элементов  преломляющего аппарата, длину  оси  определяют путем  вычислений. 

Рентгенологический и ультразвуковой методы  позволяют непосредственно  измерить длину  оси глаза.

Для  упрощения расчетов в области физиологической   оптики, связанных с преломлением  света в глазу,  рядом  исследователей  предложен так называемый   с х е м а т и ч е с к и й глаз. Наилучшим  является схематический  глаз Гулльстранда.

 Схематический глаз Гулльстранда  состоит  из шести преломляющих поверхностей  (передняя и задняя  поверхности роговицы, передняя  поверхность  хрусталика, передняя и задняя  поверхности   хрусталикового ядра, задняя поверхность хрусталика); они разграничивают семь сред: 

воздух 

роговицу

влагу  передней камеры

 передние  и задние  кортикальные  слои   хрусталика

ядро хрусталика

  стекловидное тело

 Преломляющая  сила схематического  глаза  Гулльстранда  равна  58, 64 дптр. На роговицу  приходится 43, 05 дптр, на хрусталик  в покое,  без аккомодации – 19,11дптр.

Схематический  глаз используют при решении  многих  задач  физиологической оптики, но в ряде  случаев  для получения  данных,  нужных для клинических  целей, достаточно еще более  упрощенной
  схемы.

 Оптическая  модель  глаза, в которой  сложная  система схематического глаза  сведена к простой  оптической  системе, носит название р е д у ц и р о в а н о г о глаза.

В редуцированном  глазу приняты  единый  усредненный  показатель  преломления, одна  усредненная  преломляющая  поверхность и одна главная  плоскость. Наиболее  совершенной  моделью является  редуцированный   глаз Вербицкого, константы  которого следующие:

показатель  преломления  1,4 ;

радиус кривизны  преломляющей поверхности сетчатки 10, 2мм;

 длина глаза 23, 4мм..

В последние годы  упрощенные схемы расчетов  оптических  элементов приобретают большое  практическое  значение, например,  для расчета фокуса оптической системы  глаза  при  оптико-реконструктивных операциях.

Виды рефракции глаза.

Для нормальной  зрительной  функции необходимо такое  соотношение  преломляющей  силы  глаза и длины  его анатомической  оси, чтобы  изображение  предметов, образующееся  в главном фокусе, попадало на сетчатую оболочку  глаза. В связи с этим в понятии «рефракции» глаза  принято выделять физическую рефракцию, характеризующую преломляющую силу оптической  системы глаза, и клиническую рефракцию, которая характеризует положение  главного фокуса оптической  системы  глаза  по отношению к сетчатой  оболочке.

Физическая  рефракция глаза  взрослого  человека варьирует в широких пределах – от 52,0 до 71,0 дптр, составляя в среднем  60.0дптр. Она  формируется в период  роста  глаза и в дальнейшем не меняется.

В практической деятельности офтальмолог определяет только клиническую рефракцию, которая отражает соразмерность физической рефракции с длиной  анатомической  оси глаза.
 Клиническую рефракцию характеризует положение главного фокуса по отношению к сетчатой оболочке. Если главный фокус совпадает с сетчатой оболочкой (параллельные лучи собираются на сетчатке), то образуется соразмерная рефракция – э м м е т р о п и я (Е). Если главный фокус не совпадает с сетчатой  оболочкой, то клиническая рефракция несоразмерная – а м е т р о п и я. Преломляющая сила оптического аппарата  глаза  может  быть слишком сильный  для  данной оси, и тогда  параллельные лучи собираются  перед сетчаткой. Такой вид несоразмерной  рефракции называется близорукость- м и о п и е й (М)2. Если же  преломляющая  сила  по отношению к оси глаза будет  слабой, то главный фокус  будет  располагаться  за сетчаткой. Этот вид несоразмерной рефракции называется дальнозоркостью – г и п е р м е т р о п и е й (Н)3.

 Клиническую рефракцию характеризует  также  д а л ь н е й ш а я    т о ч к а    я с н о г о   з р е н и я – наиболее  удаленная  от глаза точка,  которая отчетливо видна при полном покое  аккомодации.

Эмметропия. Преломляющая сила  соразмерна  длине оси глаза. Главный  фокус F  находится  на сетчатке. Дальнейшая  точка  ясного зрения  R лежит в бесконечности.

Миопия. Преломляющая сила  не соответствует  длине глаза- велика. Главный фокус  F   находится  перед сетчаткой. Дальнейшая  точка ясного зрения  R лежит на конечном  расстоянии – на  сетчатке собираются только  расходящиеся лучи.

Гиперметропия. Преломляющая сила  также  не соответствует длине  оси  глаза – мала. Главный фокус  F находится  за  сетчаткой. На сетчатке  при слабой преломляющей  силе  могли бы сфокусироваться  только  сходящиеся  лучи, а так как  таких  лучей  в природе не существует, то гиперметропический глаз не имеет  реальной  дальнейшей  точки  ясного  зрения. Мнимая  дальнейшая  точка ясного  зрения R  лежит  в  отрицательном  пространстве – за сетчаткой.

  Астигматизм. Исследования оптического аппарата, проведенные на живых  глазах, показали, что идеально сферические  преломляющие  поверхности  встречаются редко, гораздо  чаще наблюдается их деформация. Она  одинаково часто  встречается и у роговицы, и у  хрусталика, но влияние  роговой  оболочки  на рефракцию   глаза скрывается сильнее  вследствие ее большей преломляющей способности. Предполагают, что  деформация преломляющих поверхностей  обусловлено неравномерным давлением на развивающееся глазное яблоко век, глазодвигательных мышц и костей орбиты.

В глазах, имеющих  отклонения от сферической формы в строении преломляющих поверхностей, при  исследовании в двух взаимно перпендикулярных меридианах отмечаются разная преломляющая сила и разные  фокусные  расстояния, в результате  чего  на сетчатке не получается  точечного  изображения. 

Сочетания в одном глазу различных степеней одного вида рефракции называется астигматизмом.

В астигматических глазах две перпендикулярные плоскости сечения с наибольшей  и наименьшей  преломляющей силой называется  г л а в н ы м и   м е р и д и а н а м и. Чаще они располагается вертикально и горизонтально, но могут иметь и косое  расположение, образуя астигматизм с косыми  осями.
 В большинстве случаев  преломления в вертикальном  меридиане бывает сильнее, чем   в горизонтальном.  Такой астигматизм  называют  п р я м ы м. Иногда, наоборот, горизонтальный меридиан преломляет сильнее вертикально – о б р а т н ы й астигматизм.

Различают п р а в и л ь н ы й    и     н е п р а в и л ь н ы й  астигматизм.  Неправильный  обычно роговичного происхождения.  Он характеризуется  локальными  изменениями преломляющей  силы  на разных отрезках  одного меридиана  и обусловлен заболеваниями  роговицы: рубцы, кератоконус и др.

Правильный астигматизм имеет  одинаковую преломляющую силу  на протяжении всего  меридиана. Это врожденная  аномалия, передается по наследству  и мало изменяется в  течении жизни.

Различают три вида  правильного астигматизма –
п р о с т о й,
 с л о ж н ы й      
 с м е ш а н н ы й. 
 Простой – сочетание эмметропии в одном меридиане с аномалией рефракции в другом. Он бывает  гиперметропическим и миопическим. Сложный – в обоих меридианах  одна  и та же рефракция, но разной  степени. Сложный астигматизм также  бывает миопическим и гиперметропическим. Смешанный астигматизм -  комбинация  миопии и гиперметропии в разных меридианах глаза.

Прямой астигматизм  небольшой  степени (до 0,5 дптр.) встречается   настолько  часто   и так  мало  влияет  на зрительную  функцию, что называется  ф и з и о л о г и ч е с к  и  м      а с т и г м а т и з м о м.

Расстояние f от изображения  предмета на сетчатке  до оптического центра О оптической  системы фиксировано. Поэтому  единственный  способ  четко  видеть предметы,  находящиеся  от глаза   на различных  расстояниях d,- изменение оптической силы линзы (или ее фокусного расстояния). 

Аккомодация – способность глаза к изменению его  оптической силы.

Механизм  аккомодации сводится к следующему. Резкое изображение  предмета, находящегося на расстоянии d1 от глаза, на  сетчатке возникает при определенной оптической силе линзы:

       1                                              D1 = 1/F1=1/d1=1/f            

При переводе взгляда на другой  предмет, например  расположенный  на расстоянии   d2<d1  от глаза , нарушается резкость  изображения на сетчатке. При  оптической силе  D1 изображение не попадает  на сетчатку, так как  f1=/= f. Сигнал об этом  поступает в мозг.  Как результат, обратный  корректирующий  сигнал  поступает в мозг  из мозга  к цилиарной  мышце. Ее сокращение  сжимает хрусталик, увеличивая  его оптическую  силу (D2>D1),  пока вновь  не получится   четкое  изображение  предмета  на сетчатке.

 Она возникает при условии:  

                       D2   = 1/F2 =1/d2 +1/f                                                                  

2

Если  d 2>d1 , то в результате  расслабления  цилиарной  мышцу хрусталик растягивается, уменьшая  оптическую силу глаза (D2<D1). Оптическая сила  глаза  минимальна  при полностью  расслабленной  циллиарной  мышце. При  этом согласно формуле   (1)  четкое наблюдение  предмета  возможно в дальней точке. Дальняя точка - наиболее  удаленная  от глаза  точка  расположения объекта, четко  видимая  глазом. Для  нормального  глаза дальняя точка лежит бесконечно далеко..(рис.11  а), 
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  рис. 11

Оптическая сила глаза максимальна при максимальном напряжении циллиарной мышцы. При этом, согласно формуле 2, четкое наблюдение  предмета возможно в ближней точке.
 Ближняя точка- наименее удаленная от глаза точка расположения объекта, четко видимая глазом. 
 Положение ближней точки  и соответственно максимальная оптическая сила для нормального глаза изменяются с возрастом. При известной ближней точке d2  максимальная оптическая сила D max находится по формуле (рис.11, б).

Удаление от глаза с возрастом ближней  точки объясняется постепенным  снижением  сокращательной способности циллиарной мышцы и уменьшением эластичности хрусталика.(Таблица 1)

	Возраст, лет
	10
	20
	30
	40
	50

	Ближняя точка
	7
	10
	14
	22
	40

	D max
	72,8
	68,5
	65,6
	63
	61


Таблица 1.                 
Если предмет находится  около ближней точки, угол зрения(рис. 11, б.) оказывается максимальным: предмет виден лучше всего. Однако при таком  наблюдении значительно усиливается напряжение  циллиарной мышцы и глаз устает. Поэтому обычно предметы  располагают от глаза на расстоянии  наилучшего зрения. Расстояние наилучшего зрения –расстояние от объекта до глаза, при котором угол зрения  оказывается максимальным, а глаз не утомляется при длительном наблюдении.
Для нормального глаза расстояние  наилучшего зрения  принимают равным  dн=25см(рис.11 в).Согласно формуле, для получения  четкого изображения  предмета, находящегося  на этом расстоянии, требуется оптическая сила 62,5 дптр.
Дефекты зрения  и их коррекция.
Ослабление зрения с возрастом.
 Возрастная коррекция  зрения  оказывается необходимой, когда расстояние, на которое  удалена  от глаза ближняя  точка, превысит  наилучшего зрения. Для коррекции этого дефекта зрения  применяют очки  собирающими (вогнуто-выпуклыми)  линзами, с их помощью  ближняя точка перемещается на расстояние наилучшего зрения (рис.12). в возрасте 50 лет ближняя точка находится  в  среднем  на расстоянии 40 см от глаза, что соответствует максимальной оптической силе D max= 61 дптр. Так как оптическая сила  близко  расположенных 
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рис. 12
линз равна  сумме  оптических си очков и глаза D=D max +D o, то оптическая  сила линзы  очков  должна составлять D o=1,5 дптр

Дальнозоркость и близорукость - дефекты зрения, связанные с отличием от нормы либо длины глаза, либо  радиуса кривизны  роговицы. При  полностью расслабленной  циллиарной мышце нормального глаза пучок лучей, параллельных главной оптической оси, сходится в одной точке на сетчатке(рис. 13, а).Меньшая длина  дальнозоркого  глаза  или больший радиус кривизны роговицы по сравнению с нормальным глазом приводит к эффективно меньшему преломлению таких лучей. В результате они сходятся за сетчаткой (рис. 13, б). Близорукий глаз, наоборот, либо удлинен, либо имеет  меньший радиус кривизны  роговицы по сравнению с            нормальным глазом. Поэтому  пучок  параллельных лучей преломляется излишне,  сходясь в очке перед сетчаткой (рис.13, в). 
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рис. 13.
Пунктиром  на рисунке  13 показано  нормальное положение  сетчатки. 
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 рис. 14
Для увеличения  преломляющей  способности  дальнозоркого  глаза  используют очки, стекла которых представляют собой  собирающие линзы, имеющие положительную оптическую силу Do>0. В результате пучок лучей, параллельных главной оптической оси, сходится в одной точке сетчатки, как и для  нормального глаза (рис.14, а).

Для коррекции близорукости используют очки с рассеивающими линзами, имеющими отрицательную оптическую силу Do<0. В результате  уменьшенного  преломления  пучок лучей, начинает сходится в более удаленной точке – на сетчатке(рис. 14,б).Пунктиром на рисунке 9 показано положение  сетчатки  для нормального глаза.

Астигматизм-дефект зрения, связанный с несферичностью роговицы, т. е. ее различной кривизной  в разных плоскостях. В результате этого  изображения  предмета в горизонтальном  и вертикальном направлениях возникают в различных плоскостях, так что человек не может одновременно четко видеть вертикальные и горизонтальные переплеты окна.
 Например, когда радиус кривизны роговицы вертикальной плоскости меньше ее радиуса горизонтальной плоскости, преломления лучей в вертикальной плоскости оказывается сильнее, чем горизонтальной. Если изображение предметов горизонтальной плоскости попадает на сетчатку, то его изображение в вертикальной плоскости получается перед ней.(рис.15,а) астигматизм корректируется с помощью цилиндрических линз. В случае, рассмотренном выше, для коррекции используются цилиндрические рассеивающие линзы с горизонтальной осью: они уменьшают преломление в вертикальной плоскости и не изменяют его горизонтальной плоскости (рис. 15, б).В результате все изображение предмета  оказывается на сетчатке- возникает четкое изображение всего предмета.
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Рис. 15
Цветоощущение.

Насколько многокрасочен мир, настолько многообразны наши ощущения. Цвета определяются характером световых волн. Все краски слагаются из 3 цветов: красного, зеленого, фиолетового. Их смешивание дает все остальные. Трехсоставную теорию цветного зрения впервые высказал в 1756 году Ломоносов, когда писал о “трех материях дна ока”. Сто лет спустя ее развил немецкий ученый Гельмгольц.

В сетчатке есть 3 разных элемента, чувствительных соответственно к каждому из трех основных цветов. Равномерное раздражение всех элементов вызывает ощущение белого цвета. Если в сетчатке глаза выпадает или ослаблено восприятие одного из 3 основных цветов, то человек не воспринимает какой-то цвет. Редко встречается полная цветовая слепота. Чаще встречаются люди, неспособные отличить красный цвет от зеленого. Эти цвета они воспринимают как серые. Такой недостаток зрения назван дальтонизмом, по имени английского ученого Дальтона, который сам страдал таким расстройством цветного зрения и впервые описал его, обнаружив в возрасте 26 лет, что плохо различает по цвету красные ягоды от зеленой травы. Дальтонизм неизлечим. Он передается по наследству или возникает после некоторых глазных и нервных болезней. Дальтоников не допускают к вождению транспорта. Очень важно хорошее цветоощущение для моряков, летчиков, химиков, художников.

Для работы на всех видах транспорта, в ряде отраслей  промышленности  и для служб в некоторых родах войск необходимо хорошее цветоощущение. Выявление его расстройств – важный этап профессионального отбора военнообязанных. Для исследования цветового зрения  применяют два основных метода, специальные пигментные  таблицы и спектральные приборы – аноломалоскопы. Из пигментных таблиц наиболее совершенными  признаны полихроматические таблицы Рабкина, так как они позволяют установить  не только вид, но и степень  расстройства цветоощущения.(Рис. 17.) Но различия между    (А,В)  и  (Б) в том, что (Б) рисунок  используется для детей, а (А) и (В) для  взрослых.               
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 Рис. 16
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       Рис. 17.
IV. Практическая часть.
В кабинете офтальмолога Куриловой Г.Н.
Методики исследования  органа зрении ,которые применяет доктор Курилова

Придя в кабинет офтальмолога я попросила Елену Николаевну познакомить меня с часто используемыми  методами в ее практики. Елена Николаевна показала мне  таблицы для определения остроты зрения у взрослых, таблицы определения остроты зрения у детей, книгу для проверки цветоощущения.  Рассказала и показала метод определения внутриглазного  давления, это метод эластотонометрия предложенный В.П. Филатовым и С. В. Кальфой. Ультразвуковое обследования и рентгеновское обследование центральной районной больницы не проводят. И Елена Николаевна любезно дала согласие на моё присутствие во время приема  нескольких больных.  
Обследование больного начинают с того момента, когда он появляется в дверях  кабинета. Врач  обращает внимание  на поведение  больного в целом:
 на его походку,  положение головы,  направление  взгляда, манеру  передвижения. Осторожны  и неуверенны  движения  человека, ослепшего недавно, смелее  передвигается  больной, утративший зрение   в молодом  возрасте. При выраженной  светобоязни больные стараются  отвернуться  от света. Напротив, если слепота  наступила  вследствие  поражения  световоспринимающего аппарата,  больные держат глаза  широко  открытыми, ищут  направления  света. Нередко при этом  голова  бывает слегка  приподнята. Агграванты  и  симулянты  наталкиваются  на те предметы , которые  легко  обойдет человек  с минимальным предметным зрением. Некоторые  выраженные  изменения  заметны на расстоянии: отсутствии глазного яблока, бельмо,  косоглазие, травматический  кровоподтек, опущение  века и т.д. полученные  при беглом осмотре  больного данные  окажутся   полезными при опросе, и при обследовании его.

Усадив больного, врач  приступает к вычислению жалоб. Некоторые  жалобы  настолько характерны для того  или иного заболевания, что позволяют поставить  предположительный  диагноз.
 Например,
 покраснение  краев  век и зуд в этой  области  могут  свидетельствовать  о блефарите.
 Ощущение  засоренности  глаз,  чувство  песка, тяжесть  век  свидетельствует о хроническом  конъюнктивите,  склеивание  век по утрам,
  покраснение глаз  без заметного  снижение  зрения – об остром конъюнктивите.

Жалобы могут  ориентировать врача  относительно локализации процесса. Светобоязнь, блефароспазм, или сосудистого тракта.
 Внезапно  наступившая  слепота свидетельствует  о поражении световоспринимающей части  глаза. Однако  в том и другом  случае  жалоба сама  по себе  не определяет  характера заболевания.

Елена Николаевна говорит: «Следует помнить, что могут  быть жалобы, которые  предъявляют больные как с глазными, так и со многими общими заболеваниями организма. Затуманивание зрение, например,  отметят больные с катарактой,  глаукомой, поражением сетчатки  и зрительного  нерва,  гипертонической  болезнью, диабетом, опухолью  мозга  и другими  общими  заболеваниями. Лишь целенаправленный  расспрос  в таких случаях поможет врачу  правильно ориентироваться.»
Выяснение анамнеза доктор  идёт  в  д в а    э т а п а.
 Весьма  важно обратить внимание  на начало заболевания. При многих хронически протекающих  процессах  больные  указывают  как начало  заболевания тот  момент, когда  они заметили  те или иные  расстройства  зрения . путем  тщательного опроса  нужно  постараться  выявить, не было  ли ранее  каких-либо симптомов. Например,  при закрытоугольной, хронически протекающей  глаукоме   до заметного  падения  зрительных функций  могут  периодически  появляться затуманивания, радужные  круги  перед  глазами, головные боли.

Не менее  важным  является  вопрос  о х а р а к т е р е  начала  заболевания: проявилось ли оно  остро  или развивалось исподволь,  когда проявилось - утром, днем, зимой или  летом,  не предшествовало  ли  начало заболевания какое-либо  химическое, термическое или физическое  воздействие  (катаракта  может развиваться  через  длительное  время  после  контузии,  рентгеновского облучения, хронического отравления  тринитротолуолом  и т. д.). Выяснив  характер  начала  заболевания,  надо  установить  о с о б е н н о с т и  е г о   т е ч е н и я, возможную  связь с общими  заболеваниями. 

   Я заметила ,что при опросе  больного доктор  обращает  внимание также  на   у с л о в и я   е г о  б ы та:  образ жизни, питание,  распорядок  дня,  режим  сна и т. д..  Неблагоприятные  условия  могут явиться  причиной   заболевания любого органа, в том числе и глаза.

Беседуя  с больным, врач  постоянно  наблюдает за его  поведением,  вегетативными реакциями, мимикой, жестами,  оценивает  его психический  статус, который играет важную роль как  в возникновении, так и  в исходе заболевания.

В т о р о й   э т а п   уточнения анамнеза врач  проводит  после  обследования больного, когда  поставлен предварительный  диагноз. Дополнительный  опрос  позволяет  уточнить наиболее важные моменты в истории болезни  и жизни больного, выяснить  причину  заболевания и характер  проводившегося  лечения. Семейный анамнез  необходим в тех  случаях, когда предполагается  наследственный  характер заболевания, При выяснении  этой части  анамнеза  нужно  учитывать  разницу между  врожденными  и наследственными  заболеваниями. 
В статистическом отделе  центральной районной поликлиники мне дали такую информацию:  
	9848
	Всего обратившихся в ЦРБ

	1548
	0-14

	68
	Из них до 1 года

	293
	Из них 15-17

	114
	Из них юношей


В 2009 году.
	Всего 
	0-14 лет

208 человек
	15-17 лет

70 человек
	От 18 и старше

763 человека

	Катаракта
	---
	----
	227

	Глаукома
	---
	1
	97

	Мышцы глаз
	147
	61
	112

	Из них миопия
	13
	6
	18

	Астигматизм
	32
	9
	11

	
	
	
	


В 2010году

	Всего
	0-14

205 человек
	15-17 лет

78 человек
	От 18 и старше 

891

	Катаракта
	---
	---
	263

	Глаукома
	---
	---
	90

	Мышцы глаз 
	160
	76
	154

	Из них миопия
	70
	55
	80

	Астигматизм
	38
	6
	18

	
	
	
	


Проанализировав эти две таблицы я вижу, что заболевания мышц глаза увеличилось, из них и миопия и астигматизм увеличились. И я пришла к выводу – надо доктора пригласить в школу. Я благодарна Елене Николаевне за то, что она согласилась.

 Офтальмолог в школе:  Береги глаза смолоду.
Часто ли мы благодарим Природу  за то, что она наделила нас острым, объемным и цветным зрением? Многие ли из нас знают, как сохранить глаза здоровыми? Увы! Пока со зрением все в порядке, человек не задумывается о том, что примерно 3\4 информации его мозг получает из внешней среды именно благодаря глазам, а потому потеря зрения  становится невосполнимой утратой. Большинство из нас не дает своим глазам  никакого отдыха, постоянно перенапрягая их, ведь глаза во время бодрствования не перестает работать не на секунду. 

Причины ухудшения зрения:

· Перенапряжение

· Неправильное питание

· Несоблюдение режима сна и отдыха

· Сдерживание слез 

· Удары по пяткам

· Злоба, зависть, гнев.

Глаза необходимо беречь:

· Не читать лежа

· Не читать в транспорте

· Не писать, не читать при слабом освещении

· Не наклоняться слишком близко к тексту

· Никогда не тереть глаза руками.

· Периодически давать им отдыхать 

· Проводить очистительные процедуры 

· Старайтесь чаще моргать 

· Массаж 

· Специальные упражнения

Промывание глаз - очистительная процедура.
Доктор утверждает:  «Глаза любят воду. Поэтому  их полезно промывать как в профилактических, так и в лечебных целях при воспалительных заболеваниях (при конъюнктиве, воспалении радужной оболочки глаза).

Если вы чувствуете  появление  напряженности в глазах,  освежите  их промыванием  или примочками, а затем  прикройте  на несколько минут  и заслоните  от света ладонями.

· Холодная вода благотворно воздействует на органы зрения. Надо погрузить лицо в холодную воду 3 4 раза, на 3-4 секунды, не закрывая глаз или, взяв воду в ладони, плеснуть ее в широко открытые глаза, повторив это упражнение несколько раз.

· Полезно промывать глаза свежезаваренным чаем. Протирать глаза надо ваткой, смоченной в заварке от внешнего угла глаза к внутреннему. С настоем свежезаваренного чая, или ромашки аптечной можно также делать примочки, чередуя прохладные компрессы с теплыми.   

· Хорошее средство для промывания глаз – тминный отвар. Прокипятить в  одном стакане воды, одну столовую ложку  семян тмина и в горячей не процеженный отвар всыпать одну чайную ложку лепестков василька одну чайную ложку измельченной  травы очанки и столько же нарезанных листьев подорожника. Настаивать сутки, после чего процедить и профильтровать через вату. Промывать глаза.

Массаж  глаз.

Массаж способствует улучшению кровоснабжению глаз, укрепляет нервные окончания и дает прекрасный отдых утомленному зрению.

1. Сесть за стол и поставить на него ногти.

2.  Опустить голову так, чтобы ладони легли на закрытые глаза нижней своей частью, а лоб упирался верхнюю часть ладони и пальцев.

3. Расслабить мышцы шеи. Точкой опоры становится лоб, а нижняя  часть ладоней лишь прикасается к глазам.

4. Легко массировать глаза нижней частью ладоней. Чередовать  поглаживание, вращение надавливание и вибрацию. Выполнять массаж в течении 1-2 минут. Признаком того что массаж делается правильно, будет возникающего в глазах ощущения тепла.  

Упражнения для глаз.

Елена Николаевна: «Приведённые ниже специальные физические упражнения(или их варианты) необходимо выполнять с целью профилактики появления и прогрессирования болезней глаз, не реже 3 – 4 раз в неделю.»
А. Упражнение в классе, на уроке, при  утомлении глаз:

1.Исходное положение – сидя. Крепко зажмурив глаза на  3 – 5 сек., а затем открыть глаза на 3 – 5 сек. Повторить 6 – 8 раз. Упражнение укрепляет мышцы век, способствует расслаблению мышц глаз и улучшает кровообращение в них.

2. Исходное положение  – сидя. Быстро моргать в течение 1 мин. (с перерывами). Способствует улучшению кровообращения.

3. Исходное положение – сидя. Медленные круговые движения глазами в одном, а затем в другом направлении (4 – 6 раз).

4.Закрыть глаза, сильно напрягая глазные мышцы, на счёт 1-4, затем раскрыть глаза, расслабив мышцы глаз, посмотреть вдаль на счёт 1-6. Повторить 4-5 раз. 
5.Свести глаза к переносице и задержать взор на счёт 1-4. До усталости глаза не доводить. Затем посмотреть вдаль на чёт 1-6. Повторить 4-5 раз. 
6.Не поворачивая головы, посмотреть направо и зафиксировать взгляд на счёт 1-4, затем посмотреть вдаль на счёт 1-6. Аналогичным образом проводятся упражнения, но с фиксацией взгляда, влево, вверх и вниз. Повторить 3-4 раза. 
7.Перевести взгляд быстро по диагонали: направо вверх - налево вниз, потом прямо вдаль на счёт 1-6; затем налево вверх – направо вниз и посмотреть вдаль не счет 1- 6. Повторить 4-5 раз. 

Б. Упражнения  в классе при длительном чтении.

1.Закрыть глаза, не напрягая глазные мышцы, на счёт 1-4, широко раскрыть глаза и посмотреть вдаль на счёт 1-6. Повторить 4-5 раз. 
2.Посмотреть на кончик носа на счёт 1-4, потом перевести взгляд вдаль на счёт 1-6. Повторить 4-5 раз. 
3.Не поворачивая головы ( голова прямо), делать медленно круговые движения глазами вверх- вправо- вниз -влево и в обратную сторону: вверх- влево - вниз- вправо. Затем посмотреть вдаль на счёт 1-6. Повторить 4-5 раз. 
4.Не поворачивая голов, перенести взор и зафиксировать его на счёт 1-4 вверх, на счёт 1-6 прямо; после чего аналогичным образом вниз-прямо, вправо-прямо, влево- прямо. Проделать движение по диагонали в одну и в другую сторону с переводом глаз прямо на счёт 1-6. Повторить 3-4 раза.

5.Исходное положение  – сидя. Медленно переводить взгляд с пола на потолок и обратно, голова неподвижна. Повторять 8 – 12 раз
В. Упражнения в классе при  работе на компьютере.

1.Исходное положение  – сидя. Закрыть веки, массировать их с помощью круговых движений пальца. Повторять в течение 1 мин. Упражнение расслабляет мышцы и улучшает кровообращение.

2.Голову держать прямо. Поморгать, не напрягая глазные мышцы, на счёт 10-15. 
3.Не поворачивая голов ( голова прямо), с закрытыми глазами посмотреть направо на счёт 1-4, , опустить вниз на счёт 1-4 и перевести взгляд прямо на счёт 1-6. Повторить 3-4 раза. 
4.Посмотреть на указательный палец, удалённый от глаз на расстояние 25-30 см, на счёт 1-4, потом перенести взор вдаль на счёт 1-6. Повторить 4-5 раз. 
5.В среднем темпе проделать 3-4 круговых движения в правую сторону, столько же в левую сторону и, расслабив глазные мышцы, посмотреть вдаль на счёт 1-6. Повторить 1-2 раза.

Для ребят начальной школы Елена Николаевна предложила очень забавные упражнения:

 1. 
	Осень! Осыпается весь наш бедный сад…
	движения глазами верх – вниз

	Листья пожелтелые по ветру летят.
	круговые движения глазами влево и вправо

	Лишь вдали красуются там, на дне долин,
	смотреть вдаль

	Кисти ярко – красные вянущих рябин.
	закрыть глаза


2.

	Есть на ёлке даже шишки.
	посмотреть вверх

	А внизу - берлога мишки.
	посмотреть вниз

	Зиму спит там косолапый
	закрыть глаза

	И сосёт в берлоге лапу.
	поморгать глазами


3.

	Посмотри – ка на ребят,
	посмотреть вправо, влево

	Теперь на небо – там птички летят.
	посмотреть вверх,

	Внизу, по травке, жук ползёт.
	вниз,

	А слева деревце растёт.
	налево,

	Направо – алые цветы.
	направо

	Закрыв глаза, понюхай ты.
	закрыть глаза, глубокий вдох

	Над ними бабочка кружит.
	посмотреть по кругу

	С ней рядом шмель большой жужжит.
	поморгать


Это интересно:
Пчела видит в 100 раз хуже человека.
Стрекоза как и пчела имеют простые и сложные ( фасеточные глаза). Фасетки – 
маленькие глазки – шестигранные ячейки. У стрекозы их 28 тысяч.
Бобер, ондатра, выдра, сом, акула – близоруки. 
У рыб  глаза расположены по бокам головы, поэтому у них в мозгу две разные картинки.

У многих рыб есть еще и третье изображение которое они видят впереди себя сразу обоими глазами – не широкое пространство бинокулярного зрения. В отличие от бокового – монокулярного.
У хамелеона глаза совершенно независимы друг от друга в  своих движениях. Он может смотреть одним глазом  вверх и вперед, а другим назад и вниз. Только перед броском языка сводит оба глаза на добычу.
Человеческий глаз может различать последовательно короткие сигналы  длительность которых  0,05 с.
Разрешающая способность глаза человека т.е. минимальный размер объекта -порядка микрона.  

  И еще мне хочется познакомить вас с еще одним интересным фактом.
Оказывается, имя данное нам при рождении, обладает своим цветом: каждый звук вибрирует и связан с определенной длинной волны. Эта как картина, для написания которой были использованы разные краски, правда, какого-то цвета может и не хватить. Зная, какого именно, можно эффективно использовать собственную энергию и обезопасить себя от многих неприятностей, в том числе и со здоровьем. Есть так называемая таблица цвета своего имени. Составил эту таблицу Э.И. Гоникман. В ней он приводит девять цветов, классификация которой, по его мнению, охватывает широкий диапазон значений цвета. Давайте попробуем “раскрасить” свое имя. 

Для начала надо найти в таблице буквы имени и соответствующие им цифры. Числа свыше девяти следует складывать, так как в нашем распоряжении количество цветов ограничено.Для полноценной жизни человеку необходимо дополнять “дефицит” того или иного цвета с помощью покупки одежды, того или иного цвета, интерьера и пищи.

И лишь в случае восполнения недостающих цветов можно понять, почему не всегда удается получить от жизни желаемое. Весь цветовой спектр распространения на каждый уровень организма: сознательный, эмоциональный и физический. Так что стремитесь к гармонии в себе и вокруг себя, не мешкайте, восполняйте цветовые пробелы.
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V.Заключение.

Заканчивая  исследовательскую работу «Глаз - удивительный дар природы», я поняла,  что у меня не всё получалось как я в начале задумывала. Были трудности в стыковки работы офтальмолога и школы; в начале  несерьезно отнеслись к моим рекомендациям  одноклассники. Они забывали  выполнять упражнения в школе и дома, только после встречи с врачом «лёд, кажется тронулся».

Но все же мне удалось, в какой-то мере достичь поставленных целей: 
1. Окружающие меня  люди задумались  о большой значимости зрения.
2. Большинство стали соблюдать  гигиену зрения  ( это  трудно проверить,   но приходится верить.).
3. Обещали  посещать кабинет офтальмолога  хотя бы один раз в год, а не тогда  когда  возникнут проблемы  со зрением.
4. Для себя лично  я узнала  очень много  в теоретическом  плане – значительно расширился  мой кругозор в области  физики, биологии, информатики, истории, ОБЖ
5. Я встречалась  с людьми разных  возрастных категорий и социального положения, мой уровень общения значительно повысился.
6. Мной подготовлена  информация для  интерактивного музея физики «Эврика» на такие  темы:
· «Эволюция органов зрения»

· «Дефекты  зрения  и их коррекция»

· «Это интересно»
7. Мы подготовили памятки по сохранению зрения для ребят разных возрастных категорий, а также и для взрослых.

То чем я занималась,  мне понравилось, и я подумываю связать своё будущее  с медициной.
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