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Введение

  По определению, радужка – часть глаза, окружающая зрачок и дающая ему его отличительную окраску. Именно пигментация радужки определяет цвет глаз вашего ребенка – голубые или карие. Так как у людей есть левая  и правая радужка, они обладают как бы одним комплектом радужки.

  Иридология – это «изучение радужки, а именно ее  расцветки, меток, изменений и т. д., которые связываются с болезнью».

  Слово «ирис», как и многие другие медицинские термины, пришло из Греции и означает «радуга». Другой перевод – «ореол», «нимб». Радужка окружает зрачок глаза, и ее вполне можно назвать его ореолом. Однако слово ‘радуга’ подходит более удачно из-за ее цвета или цветов.

   Радужка – это наиболее отчетливо окрашенная часть глаза. Мы представляем ее, когда думаем о красивом цвете глаз. Ваша радужка – это ваша личная радуга. Заповедь иридологии состоит в том, что полезная информация, касающаяся здоровья  и самочувствия человека, может быть получена в результате  изучения его радужки.

  Говорят, что нет ничего нового под солнцем. Может быть, и нет. Но иногда требуется длительное время, даже тысячелетия, чтобы люди заново открыли некоторые вещи.

Цель работы: Подтвердить или опровергнуть данные о зависимости окраски глаз от географического места проживания.

Задачи: 1. Определить окраску глаз фотографическим методом (по шкале В.В.Бунака)
3. Соотнести окраску глаз с географией распределения.

1.История иридоанализа.
Диагностика болезней по радужке глаза имеет довольно далекую предысторию. Провозвестниками современной иридодиагностики явились так называемое глазное прорицание и связанная с ним древнейшая астрология. Первое использование радужной оболочки – ириса  с диагностической целью уходит корнями в глубокое прошлое, о чем свидетельствуют изображения радужки и ее связей с организмом, найденные в пещерах Малой Азии. Более 3 тыс. лет назад в Индии и Китае большое значение при распознавании болезней придавалось органам чувств. Особое место отводилось диагностике по изменениям глаза. Имеются ссылки на описание радужки, сделанные во врачебной школе Салерно Гиппократом, а также Филостратом.

         Диагностикой по радужке занимались египетские врачи во времена правления фараона Тутанхамона. Знаменитому жрецу фараона Эл Аксу приписывается не только слава иридодиагноста, но и заслуги в популяризации глазной диагностики, благодаря чему она распространилась из Египта в Вавилон, Тибет, Индокитай и другие регионы. Ел Акс описал диагностику по радужке на двух папирусах длиной 50 метров. Они были найдены при раскопках гробницы в городе Гизе. Сейчас эти папирусы хранятся в Ватиканской библиотеке. В них упоминается весьма оригинальный способ « фотографирования» радужки с помощью специальных металлических пластин, сделанных из цинка или никеля и покрытых особой серебристой жидкостью. Такую пластину Ел Акс подносил к глазу больного на расстояние 2 см, держал ее ровно 4 мин, затем смазывал какой-то жидкостью и снова подносил к глазу на 30с. После химической обработки поверхности пластины изображение на ней становилось цветным. Яркие краски изображений глаз на металле сохранились до наших дней, хотя секрет «цветного фотографирования» Ел Акса так и остался нераскрытым. В усыпальнице жреца Тутанхамона было обнаружено несколько пластин с изображением глаз фараона. Они являются немым свидетельством того, что правитель Египта был очень болезненным человеком.

        В древности в тибетской медицине большое значение при диагностике болезней придавали внешнему виду больного. С особой тщательностью оценивалось состояние кожи, языка, выражение глаз, форма ушных раковин, движение мышц, характер дыхания, состав и запах мокроты и экскрементов. Считалось, в частности, что глаза несут в себе информацию о многих неполадках внутри организма. Потеря ими блеска и жизненной теплоты означала тяжелое страдание человека. Высокое развитие получило овеянное Аристотелем учение об архитектонике и выражении человеческого лица, известное врачам под названием физиогномики.

         Ведущие тибетские медики, удостоенные почетного титула «пандиты», первостепенное внимание уделяли функции печени и ее «экрану» - глазам (в дословном переводе глаза – «цветок печени»). Они умели на «циферблате» зрачка подмечать изменения, по которым можно было судить о поражении определенных внутренних органов. Такие участки зрачка называли окнами в глубины тела. Желтушность склер и неровность в нижней части зрачка рассматривались как симптомы болезни крови, желтушность склер и неровность в правой части зрачка – как симптомы заболевания печени и так далее.

       Из литературы известно, что пастухи некоторых горских племен определяли болезни овец по линиям и пятнам глаз. Покупку овец они начинали с осмотра глаз и особенно радужки. Среди этих племен было распространено мнение о том, что болезни животных и человека входят в тело через половые органы и выходят через глаза, оставляя в них различные по цвету пятна. Если возникало заболевание самых половых органов, то белочная оболочка глаза становилась голубой и покрывалась сетью кровеносных сосудов. 

        Нередко глазное яблоко называлось фитильком тела, указывающим на состояние здоровья человека: чистый глаз соответствовал здоровому состоянию, тусклый – больному. В 1670 г. физик Филипп Майенс издал в Дрездене книгу «Медицинская хиромантия», в которой описал диагностику по глазам и бровям. Вертикальной и горизонтальной линиями глаз разделялся на четыре сектора, в каждом из которых были обозначены проекции некоторых внутренних органов. В латеральной части конъюнктивы левого глаза Ф. Майенс обнаружил красную черту сосуда, характерную Для патологии селезенки. В 1786 г. Кристианом Хертельсом из Геттингена была защищена диссертация на тему «De ocolo et signo»  (о глазе и его признаках).

Особое место в истории изучения иридодиагностики принадлежит доктору медицины J. Peczeli из будапештского предместья Егервара. С его именем связаны систематизация иридологических тестов и первые обоснования метода иридодиагностики. Одна из легенд повествует, что все началось с необычного случая, происшедшего с 11-летним J. Peczeli. Однажды, гуляя в лесу, мальчик обнаружил совиное гнездо и попытался достать из него яйцо. Внезапно налетевшая сова крепко вцепилась мальчику в руку. В завязавшейся борьбе молодой J. Peczeli сломал сове лапу, и тотчас же на радужке птицы на стороне поврежденной лапы появилась вертикальная черная полоса. Происшествие в лесу оставило неизгладимое впечатление в памяти будущего доктора. Позднее в период обучения в Венском университете и особенно во время работы в хирургическом госпитале J. Peczeli стал наблюдать за изменением радужки у людей при различных заболеваниях. Он обнаружил, что каждому участку тела или органу соответствует определенный сегмент в радужке. В результате многолетних исследований ученого появилась на свет первая в мире схема проекционных зон радужки, за что ее автора по праву называют основоположником иридодиагностики. В 1880 г. J. Peczeli опубликовал книгу «Открытие в области природы и искусство лечения», в которой изложил принципы диагностики по радужке. Основное внимание J. Peczeli уделял локализации и форме иридологических знаков и ориентиров. Несколько позднее он напечатал «руководство по изучению глазной диагностики». Эпиграфом к этому труду служили слова: «Глаз не только зеркало души, но и зеркало тела». Работа была встречена ледяным молчанием современников J. Peczeli. И только признательные больные, вылеченные им, продолжали поддерживать его интересные и необычные начинания. Был издан указ, не допускающий распространение и применение иридодиагностики. Более того, коллеги J. Peczeli стали активно нападать на него через прессу. Однако эта акция оказала автору глазной диагностики неоценимую услугу, так как он приобретал известность не только у себя на родине, но и за и ее пределами.

           Почти одновременно с венгерским исследователем и независимо от него закладывал основы глазной диагностики шведский пастор N.Liljequist. Он установил много новых признаков распознавания болезней по радужке, которые обобщил в двухтомном произведении «Диагноз по глазу» (1897). Книга состояла из 284 страниц текста, 258 черно-белых и 12 цветных парных рисунков радужки. N.Liljequist улучшил иридодиагностику, введя в нее цветовой анализ. Первостепенное значение он придавал не форме иридологических знаков, а изменениям в окраске радужки. В 1893 г. N.Liljequist доказал, что «органический дефект органов может быть виден в глазах». Наконец, он открыл очень важный знак эпилепсии, находящийся в проекционной зоне мозжечка на левой радужке. Значительное внимание  N.Liljequist придавал губительному влиянию на организм человека вакцин и больших доз медикаментозных средств, поскольку они оставляют неизгладимый след на радужке глаза. В корне отрицательное отношение к вакцинации, подтвержденное N.Liljequist иридодиагностически, послужило причиной для отказа от присуждения ему Нобелевской премии, на которую он был выдвинут.

         На рубеже XIX и XX веков изучением состояния радужки при различных заболеваниях занимались отдельные ученые и просто энтузиасты.  

                                       2.
Цвет радужки

Иридологи говорят, что почти все глаза в своей основе либо голубые, либо карие. Исторически сложилось так, что люди из  более теплых и экваториальных зон Земли имели карие глаза, а люди из регионов с более умеренным и холодным климатом – голубые. Сегодня, конечно, наша планета очень космополитична. Из-за смешения рас мы теперь имеем голубые глаза, карие глаза и разные варианты их смеси повсюду на земном шаре. Кроме того, на цвет глаз может влиять накопление лекарств  и токсинов в организме.

        Если вы отчетливо видите крошечные, более или менее волнистые, белые или, возможно, слегка желтоватые линии, радикально расходящиеся от зрачка почти до периферии радужки, то вы, вероятнее всего, относитесь к голубоглазому типу, даже если кажется, что ваши глаза другого цвета. Цвет может казаться темно- или светло-голубым и, возможно, даже светлым или умеренно карим. Он может иметь легкий зеленоватый оттенок. Если в радужке больше коричневого цвета, то вы можете считать свои глаза карими.

       Настоящие карие глаза  обычно встречаются у мексиканцев, людей негроидной расы, у народов Востока и Средней Азии . На темно-коричневой радужке трудно или невозможно явно различить тонкие волокна. Это связано не с каким-то принципиальным отличием в анатомическом строении, а скорее с лежащим ниже коричневом пигментом радужки. Если пигмента много, он может затемнять отдельные волокна, которые легко видны на голубой в своей основе радужке. Когда почти все волокна радужки затемнены и она выглядит коричневой, нет практически никакого сомнения в том, что это настоящие карие глаза.

3.География окраски глаз

Несомненно, что расселение людей по континентам и разделение их по цвету глаз, волос и кожи совершались на протяжении многих веков и тысячелетий, совершались не по частно человеческим генетическим правилам, а по очень сложным общеземным, точнее сказать, космологическим законам. Все живое на нашей планете обязано своим существованием энергии солнца. Именно оно поделило земной шар на светоэнергетические пояса или широты, создав в них различные условия для жизнедеятельности организмов: растений, животных, людей. Надо полагать, что адаптация людей к световым поясам происходила с немалыми потерями и очень медленно. В результате северные широты, или сферу действия слабых излучений, заселили люди со слабым пигментным «покрытием» (белокожие и светлоглазые), средние и южные широты, или сферу действия больших и очень больших излучений, заняли люди с сильным пигментным «покрытием» (смуглые и темноглазые).

         Исключение из этого правила составляют коренные жители Крайнего Севера и Аляски. Эскимосы, ненцы и чукчи в отличие от голубоглазых датчан, шведов и англичан имеют темные глаза, хотя и живут в тех же географических широтах. Однако это не противоречит, а скорее  подтверждает действенность экологических законов, так как идентичные по географической широте места обитания датчан и эскимосов совершенно неравноценны сточки зрения биоэнергетики. Для климата Крайнего Севера характерны холода и яркий снежный покров в течении длительного времени. Снежный покров, покрывающий землю в этих местах, подобен громадному зеркалу, отражающему 95% солнечных лучей  в биосферу, в то время как свободная от снега земля отражает всего 10-20% солнечной энергии. Особенно интенсивно залиты светом белоснежные равнины весной. В это время у определенной части людей с незащищенными глазами возникает снеговая слепота или своеобразный ожог глаза. Даже местные жители с трудом приспосабливаются к слепящему солнечному снегу. Об этом свидетельствует очень древний обычай некоторых северных народностей, в частности эскимосов, изготавливающих для защиты глаз специальные деревянные очки с узкими щелочками. Таким образом, суровые условия Крайнего Севера, сочетаются с достаточно интенсивным световым излучением, выработали у аборигенов этих мест более прочные меры защиты: темные глаза, черные волосы и смуглую кожу. Можно не сомневаться, что голубоглазые обитатели, например с Британских островов, чувствовали бы  себя здесь не совсем комфортабельно. Однако некоторые западные ученые до сих пор проповедуют теории о «лучших и худших цветах», считая идеальным голубой цвет глаз. Абсурдность таких теорий очевидна.

         Если отбросить укоренившийся чисто эстетический взгляд на цвет глаз окружающих нас людей и встать на физиологическую точку зрения, то в новом свете может предстать решение ряда медицинских и биологических проблем. Прежде всего, это касается очень важной проблемы акклиматизации.

       Так, теоретически, переезд светлоглазого человека с севера на юг, из привычного климата в условия интенсивного светового излучения, чреват возможными реакциями перевозбуждения: повышенной нервозностью, склонностью к спазмам сосудов, гипертоническим кризам и т.д. Напротив, переезд темноглазого человека с юга на север может обусловить появление реакций деактивности, выражающихся в слабости, адинамии, подавленности настроения и т.п. однако подобные реакции проявляются чаще всего в легкой форме и далеко не у всех людей. Ведь в адаптации глаз к световой энергии участвуют не только светозащитные фильтры радужки, но и непрестанно подвижные зрачки и способные к перегруппировке меланоциты глаза. Только в отличие от постоянно действующих световых фильтров эти два регулятора с возрастом заметно ослабевают, поскольку старение человека сопровождается значительным снижением реакции зрачков на свет. Вот почему пожилые люди намного хуже, чем молодые, переносят световую акклиматизацию и переезд в другую местность. Названные три фактора являются главными светозащитными механизмами глаза и мозга. Благодаря им происходит приспособление организма к окружающей световой среде. 

4.Гетерохромия

Необычное явление, с точки зрения биоэнергетики, представляет гетерохромия, или различная окраска радужки глаза, когда у человека, к примеру, один глаз голубой, а другой коричневый. Встречается гетерохромия редко, примерно в 0,5 % случаев. У людей, имеющих такую аномалию, функция зрения не нарушена. Аномалия сказывается в другом – в восприятии света. При гетерохромии оно различно для правого и левого полушарий мозга. Следовательно, биоэнергетика и реактивность в правой и левой половине тела также различны. Гетерохромию глаз можно сравнить с двумя окнами, в одно из которых вставлены две застекленные рамы, а в другое – только одна.

       Патогенетически гетерохромия во многом связана с симпатической иннервацией. S.Pallis (1982) пишет, что меланоциты перемещаются в радужку и сосудистую оболочку во время эмбрионального развития под контролем симпатической нервной системы. Последняя в значительной мере влияет на образование меланина и, таким образом, определяет цвет радужки. При отсутствии симпатического влияния (родовая травма и др.) пигментация радужки может оказаться недостаточной с той или другой стороны. Гетерохромия может встречаться как изолированная аномалия, не обязательно затрагивающая симпатические пути. Наконец, причиной гетерохромии радужки может быть местное заболевание. В этом случае нередко возникают сложности при определении стороны патологии (надо помнить о различных эффектах диффузной меланомы радужки, с одной стороны, и атрофии ее вследствие ирита или глаукомы, - с другой). К вариациям гетерохромии в широком смысле слова можно было бы отнести различия в окраске глаз и волос, т.е. различия, которыми наделены светлоглазые брюнеты и кареглазые блондины. Этот феномен совершенно не изучен в физиологическом и энергетическом аспектах.

            Впервые внутреннюю гетерохромию обнаружил N.Liljequist (1903). Наблюдая в динамике за глазами пациентов детского возраста и изучая их образ жизни, он обратил внимание на тот факт, что у тех детей, которым в семьях для лучшего засыпания регулярно давали черный мак, околозрачковая часть радужки приобретала более выраженную окраску. У детей, не употреблявших мак, изменения цвета не выявлялось. Так была установлена проекционная зона желудка и кишечника на радужке. Большинство иридологов (N.Liljequist 1903; Roberts F. 1962; Kriege T. 1969 и др.) считают, что главной причиной внутренней гетерохромии являются запоры и заболевания кишечника, а также массивный прием лекарственных средств, значительная часть которых (7/12) имеет местом своего действия желудок и кишечник.

             Известно, что общая окраска радужки меняется в течение всей жизни: отчетливо – в грудном возрасте, мало заметно – в молодом и зрелом возрасте, более заметно (блекнет и тускнеет) – в старческом. Принципиально важно, что всякое посветление стромы радужки, нередко наступающее под влиянием природных факторов лечения, является положительным процессом, и наоборот, любое потемнение радужки свидетельствует об отрицательных сдвигах в организме.

5.Светозащитная функция радужки

Какое значение имеет цвет глаз в жизни человека? На этом недостаточно изученном вопросе мы позволим себе остановиться подробнее.

       Наиболее ранние, относящиеся к началу  XX в., идеалистические взгляды на значение цвета глаз принадлежат J.Peczeli (1886) и N.Liljequist (1897), которые считали, что конституция и темперамент любого человека зависят от влияния тех планет, под которыми они родились. По их мнению, небесно-лазурная окраска глаз является наиболее совершенной, присущей людям с хорошим здоровьем, в то время как коричневая окраска указывает на наличие наследственной или приобретенной болезни. J.Peczeli и N.Liljequist разработали классификацию цвета глаз человека, в которой они располагались «от лучшего к худшему» в следующем порядке: «идеальные» глаза – голубые и темно-голубые, затем светло-коричневые, средне коричневые и, наконец, серо-голубые и коричневато-зеленые. Разумеется, никаких доказательств, подтверждающих эти взгляды, J.Peczeli и N.Liljequist привести не могли.

         В дальнейшем окраску глаз стали изучать на объективной основе. Наиболее оригинальными можно назвать взгляды F.Vida и J.Deck (1954), предложивших 3 функциональных типа радужки: «лимфатический» - у людей с голубой радужкой, «гематогенный» - с коричневой и «смешанный» - с серой. Рассматриваемые этими авторами типы расцениваются ими как структуры с различными реакцией и способностью к индивидуальной адаптации.

         Цветовые различия глаз могут быть объяснены анатомическими и физиологическими особенностями радужки. Голубой цвет глаз обусловлен тонким слоем слабо пигментированных меланоцитов, коричневый – слоем средней толщины и умеренной пигментацией, темный – толстым слоем меланоцитов и интенсивной пигментацией. Причем у любого человека присущие ему пигментные клетки располагаются не только в радужке, но и по ходу всей средней оболочки глаза, обусловливая также окраску глазного дна. Этот светофильтрующий пигментный щит может значительно варьировать у каждого человека, служа индивидуальной основой для строго специфических реакций на свет. Это означает, что в равных условиях, т.е. при одинаковой освещенности, проведение света радужкой и сетчаткой у голубоглазых людей будет намного большим, чем у кареглазых.

        Следовательно, окраска глаз – понятие не отвлеченное, а сугубо материалистическое и физиологическое, ибо уже сейчас становится ясным, что обладатели голубых глаз представляют собой не просто голубоглазых людей, а с точки зрения световой энергетики являются людьми, в известном смысле «обделенными», так как владеют слабыми световыми фильтрами (истонченным слоем меланоцитов) и имеют пониженную защитную функцию глаз. Наоборот, кареглазые, а тем более темноглазые люди обладают сильными световыми фильтрами, способными защитить их от интенсивной освещенности.

Указанная точка зрения подтверждается результатами точных инструментальных исследований, проведенных в 1986 г. Р.К.Павловым. Изучая иридоспектрофотометрические показатели, автор нашел, что средняя интенсивность рефлексии (СИР), отражающая абсорбционные способности, равна у светлых радужек 44,33 а. е., у коричневых – 55,69 а. е. Это означает, что по сравнению с темными радужками, малопигментированные светлые радужки на 25 % меньше поглощают и соответственно на 25 % больше пропускают световой энергии.

          С такой трактовкой полностью согласуются экологические данные о распределении людей в направлении от полюсов к экватору. В мировом масштабе, даже без поправки на миграцию и факторы наследования, голубой цвет глаз доминирует у живущих в северных странах, коричневый – средне южных и черный – в экваториальных странах.

         Ни у кого не вызывает удивления тот факт, что голубоглазые люди, будь то шведы, норвежцы или англичане, лучше себя чувствуют в пасмурно- прохладной части Европы, а кареглазые – турки и итальянцы – в условиях яркого юга. Отсюда следует, что идеальной для северных и средних широт является светлая окраска радужки, для более южных широт – темная. В этой связи нас заинтересовал вопрос: а какой цвет глаз преобладает у нас, жителей умеренной светоэнергетической полосы?

6.Жизненный тонус и окраска глаз

От того, в каких взаимоотношениях находятся световой климат, с одной стороны, и комплекс светозащитных факторов, - с другой, в немалой степени зависят реактивность и жизненный тонус любого субъекта. При равновесии сторон в организме устанавливается энергетический баланс, и человек чувствует себя нормально. Если отмечается энергетический дисбаланс, который может наступить от превалирования светового раздражителя над силами световой защиты или наоборот, то самочувствие человека, как правило, нарушается. Разумеется, что на этом фоне быстрее происходит «прорыв» защитных механизмов и развитие тех или иных заболеваний. Частным примером такого «прорыва» является усиление нервной возбудимости, наблюдаемое у многих людей в период активной деятельности солнца. Не исключено, что с энергетическим дисбалансом связано появление мигренозных и гипертонических кризов, а возможно, и диэнцефальных пароксизмов.

         По мнению D.Zigelmaier (1971) и некоторых других иридологов, различия в частоте некоторых заболеваний обусловлены неодинаковым цветом глаз, а, следовательно, и различным приспособлением к окружающей световой среде. Недостаточным приспособлением к световым раздражителям может быть объяснен очень любопытный и совершенно непонятный в недалеком прошлом факт: в Англии и Швеции туберкулезом легких чаще всего болеют лица с коричневыми глазами, а в Южной Германии и Италии – с голубыми. Можно полагать, что заболевание у первых в какой-то степени связано со световой деактивацией, у вторых – со  световым перевозбуждением.

          Прямое отношение к «проблеме голубоглазых и кареглазых» имеет открытие M.Millodot (1976). Его заинтересовал давно подмеченный факт: ношение контактных линз намного чаще доставляет неприятности голубоглазым людям, чем темноглазым. M.Millodot предположил, что чувствительность роговицы зависит от цвета глаз. Чтобы проверить это предположение, он провел очень демонстративное исследование. Добровольцам (156) (англичане, негры, индейцы, китайцы), имевшим хорошее зрение и один и тот же возраст, на роговицу глаз производилось постепенно возрастающее давление до тех пор, пока испытуемые не начинали его чувствовать. В результате проведенных исследований оказалось, что роговица голубоглазых людей в 2 раза чувствительнее роговицы кареглазых и в 4 раза чувствительнее роговицы темноглазых. Следовательно, восприимчивость к давлению и боли наиболее выражены у лиц со светлыми глазами. Возможно, что с такой гиперчувствительностью связано выявленное англичанами интересное явление: для достижения лечебного эффекта доза лекарств для темноглазых пациентов должна быть большей, чем для пациентов с голубыми глазами.

          Проведенные исследования показали, что цвет радужки играет известную роль в происхождении не всех, а только некоторых заболеваний. Для выяснения этого вопроса в Алма-Ате, т.е. в зоне интенсивного светового режима, было обследовано 617 больных: 300 – с эндемическим зобом, 187 – с язвенной болезнью желудка и 130 – со стенокардией. Было установлено, что частота обнаружения зоба у больных с голубыми и коричневыми глазами почти одинакова. Возможно, это объясняется тем, что заболевание протекает без болей и не сопровождается стрессовыми реакциями. Иное дело язвенная болезнь и стенокардия – заболевания более «агрессивные», протекающие с выраженными болями и высоким напряжением защитных сил организма. Они отмечались значительно чаще у лиц с голубыми глазами. «Прорыв» заболевания у них, по сравнению с кареглазыми людьми, регистрировался в 1,5 раза чаще при язвенной болезни и в 2,5 раза чаще при стенокардии. Таким образом, энергетический дисбаланс, обусловленный конфликтной ситуацией в системе «свет – световая защита», является не патологическим состоянием, а основой, на которой может развиться то или иное заболевание. При равной освещенности и одинаковом дисбалансе больше шансов на появление болезней, характеризующихся болями и более глубокими изменениями в организме.

           Яркой иллюстрацией понижения светозащитной функции, а вместе с ней и жизнедеятельности всего организма, служит пигментный дефицит у людей и животных альбиносов. Такие индивиды имеют меланоциты, в которых содержатся только бесцветные тени меланоцитовых гранул. Врожденное отсутствие пигмента меланина уже от рождения приводит к частичной слепоте, светобоязни и восприимчивости ко многим болезням. Альбиносы плохо видят и болезненно переносят дневной свет. Поэтому днем их веки обычно полузакрыты, прищурены, и лишь в сумерках они видят несколько лучше. Характерным признаком альбиносов является наличие нистагма, который можно рассматривать как защитную реакцию глаз от прямого попадания света на сетчатку и радужку, и несколько реже глухота, гипотрихоз, дефекты интеллекта. Альбиносам свойственны низкое содержание тирозина в крови, слабый синтез катехоламинов и очень незначительная двигательная активность в стрессовых ситуациях.

           Недостаточное содержание в организме меланина и его производного тирозина наблюдается при фенилпировиноградной олигофрении, или болезни Феллинга. Для больных с этой формой олигофрении характерны тонкая белая кожа, светлые волосы и глаза, микроцефалия, глубокое психическое недоразвитие, судорожные припадки и вспышки гнева. Как альбинизм, так и болезнь Феллинга представляет собой редкие виды патологии, изученные у человека еще недостаточно. Наиболее полные сведения по данному вопросу мы находим в исследованиях, проведенных на плодовой мушке дрозофиле. Во всех случаях, когда дрозофила несет в себе ген, определяющий отсутствие пигмента в глазах, одновременно и строго закономерно изменяется окраска ее внутренних органов и, что особенно важно, снижается плодовитость и продолжительность жизни мушки.

Анализ результатов и выводы
Нами была исследована  окраска глаз у 247 учащихся 1-11 классов,  из них 128 человек – лица женского пола (52%) и 119 человек – мужского (48 %) 

 Окраска глаз фиксировалась цифровым фотоаппаратом и сравнивалась со шкалой В.В.Бунака. Образцы снимков представлены в приложении.

Анализ результатов показал, что из 247  человек светлые глаза имеют 101человек (41 %)  из них 52 человека (51 %) женского пола и 49 человек 

(49 %) мужского. Темные глаза встречаются  у 76 человек (31 %) , 36 человек и 40 соответственно. Смешанная окраска глаз у 70 человек (28 %), 40 и 30 человек соответственно.  

Гетерохромия отмечена в 81 случае (33%) , чаще всего встречается это явление у детей со смешанной окраской глаз – 41 человек (51 %), а у темноглазых и светлоглазых 22 (27 %) и 18 (22 %) случаев соответственно.

Выводы полностью подтверждают экологические данные о распределении окраски  от полюсов к экватору - у жителей северных широт чаще встречается светлая окраска глаз, что имеет адаптивное значение.
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Приложение 1

Шкала В.В. Бунака для определения окраски глаз

	№
	Темный
	№
	Смешанный
	№
	Светлый

	1
	Черный (зрачок почти не

отличим по цвету от радужки)
	5
	Буро-желто-зеленый

(преобладают бурые и желто-зеленые элементы)
	9
	Серый (различные оттенки серой окраски)

	2
	Темно-карий (равномерная окраска радужки)
	6
	Зеленый
	10
	Серо-голубой

(хорошо выражен рисунок в виде темных или светлых полосок, синеватый тон по краю)

	3
	Светло-карий (радужка в разных участках окрашена неравномерно)
	7
	Серо-зеленый (преобладает зеленый тон)
	11
	Голубой (также рисунок в виде полосок, основной фон голубой)

	4
	Желтый (очень редкий цвет)
	8
	Серый или голубой с буро-желтым венчиком (каемкой вокруг зрачка)
	12
	Основной фон синий, рисунок не выражен


Приложение 2

Таблица 1

                          ДЕВОЧКИ

	
	ЗИМА
	ВЕСНА
	ЛЕТО
	ОСЕНЬ

	СВЕТЛ.
	8
	15
	14
	15

	ТЁМН.
	6
	14
	10
	6

	СМЕШ.
	8
	11
	7
	14
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Таблица 2
	
	
	МАЛЬЧИКИ
	

	
	
	
	
	

	
	ЗИМА
	ВЕСНА
	ЛЕТО
	ОСЕНЬ

	СВЕТЛ.
	13
	13
	16
	7

	ТЁМН.
	7
	17
	13
	3

	СМЕШ.
	8
	11
	8
	3
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Приложение 3
Таблица 3
	
	
	СВОДНАЯ ТАБЛИЦА

	
	
	
	
	

	
	ЗИМА
	ВЕСНА
	ЛЕТО
	ОСЕНЬ

	СВЕТЛ.
	21
	28
	30
	22

	ТЁМН.
	13
	31
	23
	9

	СМЕШ.
	16
	22
	15
	17
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Таблица 4
	
	
	ГЕТЕРОХРОМИЯ

	
	
	
	
	

	
	ТЁМНЫЕ
	СВЕТЛЫЕ
	РЫЖИЕ

	СВЕТЛ.
	16
	        0
	2
	

	ТЁМН.
	0
	       22
	0
	

	СМЕШ.
	21
	      19
	1
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