Скрининг-диагностика зрения 
на базе учащихся школы №328 ЮВАО

1. Зрение -  важнейший источник информации

   Блестящие и лучезарные глаза — лучшее украшение лица. Они выражают наши чувства, наши переживания, наш духовный мир. Кроме того, глаза являются основной непосредственной связью с Окружающим миром и осуществляют постоянную стимуляцию центральной нервной системы. Через них мы в состоянии воспринять свет, краски и тысячу воздействий окружающей среды. Вот почему необходимо заботливо оберегать этот ценный дар природы. Глаза подвержены множеству воздействий: ветру, пыли, табачного дыма, резкого неонового света, слабого освещения, света телевизионного экрана, профессиональных вредностей и т.д. После такого воздействия они приобретают усталый вид, блеск их исчезает, веки ноют и припухают, образуются морщинки и мешочки, зрение ослабевает. Это происходит из-за того, что сейчас  работа почти всегда связана с многочасовым нахождением за компьютером. А отдых и развлечения в основном предполагают просмотр какого-нибудь  фильма или игру в компьютерные игры. По сравнению с 1990-1992 гг. проблема зрения стала серьезнее, а количество подростков, проводящих свой  досуг за компьютером, возросло в 2-2,5 раза. Но не только  мониторы портят зрение, но и  слишком большая нагрузка на глаза. Многие дети после школьных занятий сразу идут либо на дополнительные занятия, либо на курсы или еще куда-нибудь. А еще на зрение влияет неправильная посадка. Кроме этого есть много других факторов. Сейчас эта проблема очень актуальна для большого количества людей, независимо от возраста. На примере результатов диспансеризации учащихся пятых-шестых классов мы выявили, что за год зрение ухудшается у 40% учащихся. Поэтому, наша цель – разработать ряд профилактических упражнений для глаз с целью сохранения природного зрения детей.

2. Устройство глазного яблока и его свойства.

[image: image1]  По форме глаз напоминает шар, из-за этого его иногда называют глаз​ным яблоком. Диаметр глаза — 2,5 см, вес около 7—8 г. Глазное яблоко рас​полагается в глазнице, стенки кото​рой образованы костями черепа.
[image: image2.bmp]От стенок глазницы идут шесть мышц, они прикрепляются к глазному ябло​ку и управляют его движениями. Бла​годаря этому угол полного обзора у человека составляет 125° (у кошки он 187°). При неполадках в глазо​двигательной системе возникает ко​соглазие, когда человек смотрит, буд​то в разные стороны. Глазница защищает око с боков и сзади. Спереди его оберегают веки, выстланные изнутри тонкой оболоч​кой — конъюнктивой (от лат. соn-junctivus — «соединительный»). Она переходит на глазное яблоко и по​крывает всю его переднюю часть, кроме роговицы. Брови предотвраща​ют попадание в глаза пота со лба, а веки с ресницами защищают их от снега, дождя, пыли. Особенно грозит пыль жителям степей и пустынь, не случайно у них узкий разрез глаз: будь глаза так же широко раскрыты, как и у представителей других регио​нов, люди оказались бы беспомощны во время песчаных бурь, во всяком случае без очков. Оберегать глаза по​могает особая складка на верхнем веке, которая нависает над внутрен​ним углом глаза (эпикантус); она ха​рактерна, например, для народнос​тей Азии. Кстати, в последнее время среди жительниц азиатских стран рас​пространилась мода на косметические операции, меняющие естественный раскосый разрез глаз на европейский. На обоих веках по 80 ресниц, и каждой из них отведено 100 дней, чтобы появиться, вырасти и выпасть. Таким образом, в течение жизни у нас сменяется 83—93 тыс. ресниц. Они необходимы, чтобы смыкание век бы​ло как можно более полным, ведь ес​тественный «штакетник» не пропуска​ет к глазному яблоку даже самые маленькие пылинки. А если пылика или какой-то другой предмет попадет в глаз, то вытолкнуть его оттуда помогут слезы.
   Назначение слёз у человека, как, впрочем, и у всех сухопутных живот​ных, — смачивать поверхность глаз​ного яблока, иначе она высохнет и видеть станет невозможно. Так что «плачет» человек постоянно, для это​го на наружных стенках глазниц есть по слёзной желёзке. Обе они за сут​ки вырабатывают до 1 мл слёз. Не зря говорят «чистый как слеза»: слёзная жидкость прозрачна, содержит лишь небольшое количество солей и белки, которые помогают уничтожать ока​завшиеся на поверхности глаза болез​нетворные микроорганизмы. Чтобы слёзная жидкость не застаивалась, а распространялась равномерно, ве​ки периодически смыкаются (время смыкания — мигания — 0,35 с). В среднем одно мигание совершает​ся раз в 5 с. Итого, ежедневно, с вы​четом на сон, каждый человек морга​ет 11 500 раз.
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Чтобы слёзная жидкость не скап​ливалась во внутреннем углу глаза (там есть даже специальное слёзное озерцо), природа проложила оттуда прямо в полость носа специальный носослёзный канал. Потому-то, по​плакав от души, платком вытирают не только глаза, но и нос. Так, в коме​дийных фильмах герои часто после душераздирающих рыданий звучно высмаркиваются. Кстати, а почему плачут от обиды? Учёные открыли, что слёзная жидкость удаляет из ор​ганизма вещества, образующиеся при нервном перенапряжении. Найден и ответ на вопрос, почему женщины плачут в четыре раза чаще мужчин. Оказывается, дело не в мужественнос​ти и женственности, а в содержании в крови гормона пролактина, кото​рый отвечает и за выработку грудно​го молока, и за образование слёз. Кроме шара по строению глаз похож на фотокаме​ру. Стенка его состоит из трёх оболо​чек. Наружная образует каркас глазно​го яблока. Её задняя часть — склера (от греч. «склерос» — «плотный») бело​го цвета и хорошо видна между веками по обе стороны роговины — передней части наружной оболочки. Роговина тонкая, прозрачная, она лишена сосу​дов, поэтому наилучшим образом про​пускает свет. Далее он проходит через зрачок, который ограничен радужной оболочкой, или радужкой. Радужка представляет собой вырост выстила​ющей глазное яблоко сосудистой обо​лочки (её задача — обеспечивать кровообращение внутри глаза). Кстати, латинское название радужки «ирис» (iris) совпадает с именем греческой бо​гини радуги, вестницы богов(приложение 7)
 У каждого человека радужка непо​вторима — двух одинаковых по цвето​вой. Бывает, что в результате наследствен​ной особенности меланина ни в коже, ни в волосах, ни в радужке нет. У таких людей - их называют альбиносами (от лат. albus — «белый») — радужка красная из-за просвечивающих крове​носных сосудов. Они очень чувстви​тельны к яркому свету. Цвет глаз передаётся по наследству, но на протяжении жизни меняется: у новорождённых глаза светлые, серо-голубые, а с возрастом приобретают за​данный генами цвет, у стариков вновь светлеют, «выцветают». Чтобы замед​лить этот процесс, рекомендуется с дет​ства при ярком солнце носить тёмные очки. Встречаются люди с разными по цвету глазами. Но это редкость, и даже среди литературных героев такой лишь один — Воланд из романа М. Булгако​ва «Мастер и Маргарита».
Оказывается, цвет влияет на свойст​ва глаз. У голубоглазых роговица вдвое чувствительнее, чем у кареглазых, и в четыре раза — чем у черноглазых. Се​роглазые — самые зоркие: среди спорт​сменов-снайперов их большинство. Кро​ме того, тот цвет радужки, который человеку дала природа, обеспечивает ему оптимальные условия для зрения. Поэтому вредно долго пользоваться цветными контактными линзами.
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   В центре радужной оболочки нахо​дится зрачок — отверстие, которое впускает световые лучи внутрь глаза. Самые крупные, круглые, красивые зрачки у подростков; затем их диаметр начинает постепенно сокращаться и к 70 годам уменьшается более чем на треть. При ярком свете зрачок сужает​ся, в темноте расширяется; для этого в радужке заложены две мышцы. 
[image: image5.png]CTPOEHME FAA3A (BWUA CBOKY)
BomicTas Brara Crrepa

CocymcTas 060n0uKa

JKénroe naTHO

Xpycramx
Porosiia

f—— COCOK 3PHTENBHOTO HepBa




Пройдя через зрачок, свет попадает в хрусталик — маленькую двояковыпук​лую линзочку. Своё название хрусталик получил за прозрачность и необычай​ную гладкость поверхности; средневе​ковые врачи даже именовали эту часть жемчужиной глаза. Задача хрустали​ка — преломлять, подобно линзам объ​ектива фотоаппарата, световые лучи, фокусируя их на сетчатке. Ещё одно чу​десное свойство хрусталика — эластич​ность. Он может менять кривизну сво​ей поверхности, подчиняясь движениям специальной мышцы в ресничном теле (это анатомическое образование распо​лагается позади радужки, и хрусталик прикреплён к нему связкой). За счёт та​кой гибкости на сетчатке одинаково чёткими получаются изображения и близких, и далёких предметов — но для этого хрусталик должен всю жизнь изрядно трудиться. Если приходится слишком много рассматривать предме​ты на близком расстоянии, хрусталик принимает меры предосторожности — удлиняется, и дальние предметы без очков уже не разглядеть. Так развива​ется близорукость - глазу словно не хватает «рук», чтобы придвинуть предмет поближе. У пожилых людей хрусталик часто становится более пло​ским, тогда труднее рассмотреть близ​кие предметы.

Пространство впереди от хрустали​ка со всем содержимым — передняя ка​мера глаза, а сзади — задняя. В задней камере находится обширное стекло​видное тело, представляющее собой прозрачную желеобразную массу. Ка​меры глаза сообщаются друг с другом через зрачок и заполнены водянистой влагой; она не только создаёт внутри глазного яблока определённое давле​ние, но и приносит его структурам пи​тательные вещества.
[image: image6.jpg]


[image: image7.jpg]


   Но вот световые лучи миновали роговицу, прошли через зрачок, прело​мились хрусталиком, пронзили стекло​видное тело. И всё это ради того, что​бы попасть на третью, внутреннюю, часть глазного яблока — сетчатую обо​лочку, или сетчатку. Именно она вос​принимает световые волны и преобра​зует их в электрические импульсы, которые по нервам передаются в го​ловной мозг. Сетчатка словно выверну​та наизнанку: слой воспринимающих свет клеток расположен дальше всего от её поверхности. Природа снабдила сетчатку каждого человеческого глаза 132 млн. клеток, из них 7 млн. колбочек отвечают за восприятие цвета и около 125 млн. палочек улавливают яркость света. В палочках содержится зритель​ный пурпур — особый белок. Под дей​ствием света он разлагается, образуя ретинин — производное витамина А, в темноте же восстанавливается. Вот почему тем, кто заботится о своём зре​нии, необходимо грызть побольше све​жей моркови, богатой витамином А, и не забывать давать глазам отдых. Если в пище не хватает витамина А, разви​вается «куриная слепота», когда чело​век в сумерках не видит.
   Существует 7 видов колбочек, каж​дый из которых настроен на свой цвет. А всего человек различает до 10 млн. цветов и оттенков. Цветовое зрение по-разному выражено у представителей разных рас. Более половины европео​идов, например, обладают повышенной чувствительностью к красному и поэто​му видят гораздо больше его оттенков (от пунцового до розового), чем пред​ставители других рас. Новорождённые яснее всего видят зелёные и жёлтые предметы. У курильщиков восприимчи​вость цветов снижается, особенно пло​хо они отличают голубой цвет.
   Если колбочки какого-либо вида оказываются с дефектом, возникает дальтонизм — расстройство, названное по фамилии английского химика и фи​зика Джона Дальтона (1766—1844), впервые исследовавшего это явление. Дальтонизмом страдают 8 % мужчин и 0,5 % женщин. Одни не воспринима​ют красный цвет, другие — зелёный, третьи — фиолетовый. Редко, но встре​чаются и такие люди, для которых мир окрашен во все оттенки серого.
Колбочки «не видят» в темноте, за них это делают палочки — поэтому в сумраке все предметы кажутся нам серыми. Впрочем, постепенно глаза привыкают, и окружающее обретает очертания. Дело в том, что чувстви​тельность палочек возрастает в 200— 400 тыс. раз! Вот почему, входя после начала фильма в тёмный кинозал, за​поздавшие посетители сначала споты​каются о стулья, а через какие-нибудь 10 мин уже могут разглядеть, кто так громко шуршит обёрткой от шоколад​ки, за несколько рядов.
   Больше всего колбочек и палочек в той части сетчатки, где изображение наиболее чёткое, — напротив зрачка. Это место называется жёлтым пят​ном, а его середина — центральной ям​кой; здесь острота зрения наивысшая. Правда, даже у самого зоркого охот​ника-сибиряка оно в 500 раз слабее, чем у совы, которая в полной темноте различает свою добычу на расстоянии 2 м. Ещё острее зрение у сокола, засе​кающего голубя за 8 км.
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   Каждая палочка и колбочка соеди​нены с несколькими передающими клетками первого порядка, а каждая из этих клеточек — с несколькими пере​дающими клетками второго порядка. Так природа дублирует работу деталей сложнейшего механизма, исключая риск. Из передающих клеток выходят нервные волоконца, которые в каждом глазу собираются в единый зрительный нерв. Месту выхода его на сетчатке глаза соответствует слепое пятно. Оно располагается чуть ближе к носу от центральной ямки. В слепом пятне нет палочек и колбочек, поэтому пада​ющий туда свет остаётся невидимым. Но головной мозг достраивает изобра​жение, восполняя пробел информацией, получаемой от соседних отделов сетчатки и от другого глаза. Кроме то​го, при рассматривании чего-либо глаз​ное яблоко совершает мелкие быстрые движения (до 120 в минуту), как бы «ощупывая» предмет; при этом на сле​пое пятно всякий раз проецируется изображение разных частей объекта. Пара зрительных нервов проника​ет в черепную коробку через специаль​ные отверстия и там перекрещивается, причём внутренние части каждого нерва обмениваются волокнами, а на​ружные — нет. После пересечения зрительные нервы опять расходятся, и получается, что информация от внут​ренних половин сетчатки переходит на противоположную сторону. В результа​те всё, что мы видели справа, оказыва​ется в левом зрительном тракте (зри​тельный нерв после пересечения), а то, что видели слева, — в правом. Зритель​ные тракты заканчиваются в проме​жуточных подкорковых ядрах, где поступившая информация проходит первичную обработку. Нервные во​локна, несущие импульсы от глаз, под​нимаются дальше — к зонам «высшего зрения» в затылочных долях обоих по​лушарий головного мозга. Таким обра​зом, левое полушарие видит правую по​ловину мира, правое — левую. Зона коры, принимающая сигналы от цент​ральной ямки, в 35 раз обширнее, чем корковые зоны, отвечающие за такие же по размеру периферические участ​ки сетчатки. Это доказывает, что ин​формация, идущая из точки наилучше​го зрения, несомненно, самая важная. 

3. Скрининговая диагностика зрения
   Для выявления глазных заболеваний у школьников мы проводим скрининг-диагностические мониторинги зрения. Мониторинги проводятся на базе компьютерной программы Visus 2.0, разработанной Научно-производственным предприятием Центр «Реабилитация». Скрининговые технологии позволяют выявлять зрительные нарушения на ранних стадиях для дальнейшей оперативной передачи результатов диагностики в учреждения системы здравоохранения и своевременного проведения комплекса лечебно-реабилитационных мероприятий с целью сохранения природного зрения детей  Москвы.
    Скрнинг-диагностика состоит из четырёх тестов направленных на выявление отклонений зрения у учеников школы.
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   Тест «Острота зрения» выявляет развитие у детей близорукости и помогает определить остроту зрения. На экране появляются стимулы – кольца с разрывами. Пациент должен указать направление соответствующее положению прорези в кольце .  Острота зрения – это распознавание минимальных предметов на максимальном расстоянии.  Центральное зрение связано с деятельностью сетчатой оболочки глаза, её центральной частью, называемой жёлтым пятном.
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   Тест «Бинокулярное зрение» оценивает мышечное равновесие (форию) по вертикали и горизонтали, бинокулярность зрения и точку прямой и перекрёстной диплодии. Так же в этот тест входит оценка стерео зрения. В рамках школьного базового скрининга мы определяем только бинокулярность и мышечное равновесие.  Бинокулярное зрение означает зрение двумя глазами,  однако, при этом объект видится единично, как бы одним глазом. Формируется к семи-пятнадцати годам. Для осуществления бинокулярного зрения необходим ряд условий: достаточная острота зрения (не ниже 0,3 на каждый глаз), отсутствие косоглазия. 
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    Тест «Цветовое зрение» помогает определять восприятие ребёнком различие оттенков цветов. Пациенту представляется серия тестов, отличающихся цветом фона и стимула. Каждый тест представляет собой фигуру, собранную из четырёх квадратов в виде креста. Один из квадратов является контрольным – остальные цветовым фоном. Пациент должен указать положение квадрата, отличающегося по цвету от фона. Способность человеческого зрения к цветоощущению даёт возможность видеть мир в красках и более полно познавать окружающую действительность. Полноценное цветоощущение формируется к двум – четырём годам. Нарушения восприятия одного цвета приводит к изменению восприятия и остальных цветов. Роль цветового зрения значительна для определения профессиональной пригодности к ряду профессий, требующих правильного определения цвета и его оттенков. 
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   Тест «Периферическое зрение» помогает определить широту поля зрения ребёнка. Периферическое зрение (поле зрения) – способность глаза воспринимать окружающее пространство неподвижным глазом. Обусловлено особенностями строения сетчатой оболочки глаза. Нарушения периферического зрения всегда являются свидетельством патологии зрительного анализатора или нервной системы.  Играет значение в передвижении человека, ориентации в пространстве. Нарушения поля зрения – одни из основных препятствий к профессиональной пригодности в ряде профессий.

   Именно поэтому очень важно выявить нарушения зрени я ещё в школьном возрасте, чтобы у детей оставалась возможность поработать над исправлением собственного зрения до того, как они встанут перед проблемой принятия на работу. 

4. Глазные болезни.

Мы выявили основные заболевания для глаз, свойственные школьникам:
1- Блефариты.

2-  Конъюнктивиты.
2- Дальнозоркость, близорукость, косоглазие.

3- Современные болезни глаз (компьютерные болезни).

Все болезни мы рассмотрели по трём пунктам: причины, течение болезни и возможное лечение.

Блефариты.
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Этиология. Среди всех воспалительных заболеваний век у де​тей наиболее часто встречается блефарит — воспаление края век. Это обусловливается тонкостью кожи и подкожной клетчатки век, рыхлостью ее и отсутствием жира. Поэтому нередко при общих заболеваниях и травмах возникают отеки и подкожные кровоиз​лияния. Возникновению блефарита могут способствовать плохой уход за ребенком, неправильное чередование занятий и отдыха, недостаточное пребывание на воздухе, хронические заболевания желудочно-кишечного тракта, глистные инвазии, заболевания слезно-носовых путей, авитаминоз, аллергическая предрасполо​женность.
Течение болезни. В детском возрасте блефарит проявляется в простой, чешуйчатой и язвенной форме.
Простой блефарит характеризуется выделением патологически измененного секрета железами, расположенными в веках, нелов​костью и утомляемостью их, появлением зуда.
Для чешуйчатого блефарита, или себореи, характерно покрас​нение и утолщение краев век. У основания ресниц и между ними возникают серые и белые чешуйки, после снятия которых влаж​ным тампоном обнаруживаются гиперемированные участки (без изъязвлений), пронизанные тонкими кровеносными сосудами. При этом дети жалуются на чувство жжения и зуда в области век, усиленно трут глаза. Отмечается также небольшая свето​боязнь, сужение глазной щели и слезотечение.
Язвенный блефарит сопровождается теми же симптомами, что и чешуйчатый, но в более выраженной форме. Ведущим симпто​мом при этом заболевании является язвенная поверхность края век в области ресниц. Язвенный блефарит у детей раннего и до​школьного  возраста встречается редко.
Лечение. Блефариты относятся к хроническим рецидивирую​щим заболеваниям, и поэтому лечению должно предшествовать выяснение причин заболевания и их устранение. У здоровых де​тей, находящихся на рациональном гигиеническом режиме и пи​тании, этой болезни, как правило, не бывает. Лечение чешуйча​того и язвенного блефарита проводят амбулаторно, заключается оно в снятии чешуек и корочек, обработке края век антисепти​ческими растворами с последующим высушиванием и обезжири​ванием его спиртом или эфиром. После этого на ресничный край век наносят спиртовой раствор бриллиантовой зелени. На ночь края век смазывают витаминизированной мазью с антибиотиками или сульфаниламидами. Ребенок, страдающий блефаритом, может посещать дошкольное учреждение, поэтому часть назначений вы​полняется медицинским персоналом учреждения.
Для профилактики блефаритов у детей самым главным являет​ся создание правильного ухода за ребенком, режима питания, достаточное пребывание на воздухе, профилактика и лечение всех хронических очагов инфекции у ребенка.
Конъюнктивиты
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Этиология. Конъюнктивиты — воспалительные заболевания соединительной оболочки век — чаще всего бывают инфекционно​го и аллергического происхождения. Конъюнктивиты вызываются вирусом кори, аденовирусами, пневмококками, возбудителями дифтерии, гонореи, трахомы, туляремии.
В настоящее время выделено большое количество аллергенов, вызывающих конъюнктивиты, среди них цветочная пыльца, пыль​ца некоторых цветущих деревьев, пыль, образующаяся при за​грязнении атмосферного воздуха выбросами промышленных пред​приятий, различные синтетические моющие средства, стиральные порошки.
Течение болезни. Конъюнктивиты у детей имеют острое нача​ло, нередко кратковременное течение с быстрым выздоровле​нием. Инфекционные конъюнктивиты очень заразны и быстро распространяются в детском коллективе по типу детских ин​фекций.
Независимо от причин конъюнктивиты имеют общие симптомы заболевания: светобоязнь, слезотечение и боль в глазу, покрасне​ние и отечность века. Часто по утрам после сна наблюдается склеивание век, что мешает ребенку открыть глаза. Нередко эти местные симптомы конъюнктивита могут сопровождаться и об​щими изменениями типа катара верхних дыхательных путей, головной болью, подъемом температуры, большой утомляемостью особенно во время занятий, связанных со зрительной нагрузкой.
Среди инфекционных конъюнктивитов особое распространение имеет аденовирусный конъюнктивит, протекающий на фоне об​щего заболевания ребенка. При этой форме заболевания измене​ние соединительной оболочки век протекает в трех формах: пленчатой, фолликулярной, катаральной.
Пленчатая форма наблюдается довольно часто. На соедини​тельной облочке век появляются серые, нежные, тонкие и легко снимающиеся пленки. При тяжелых формах болезни пленки гру​бые, толстые, с трудом снимаются, оставляют после себя рубцы. Пленки появляются в первые дни болезни и держатся от 4 до 20 дней. 
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Фолликулярная форма встречается реже и сопровождается по​явлением на соединительной оболочке века фолликулов (пузырьков). Длительность этой формы заболевания до 2 недель.
Катаральная форма встречается у детей более часто, протекает менее заметно и благоприятно. Конъюнктива век при этом гиперемирована, слегка отечна, бывает небольшое слизистогнойное отделяемое. Длительность заболевания 10 дней.
Аллергические конъюнктивиты могут носить острый и хрони​ческий характер. Они не заразны для окружающих. К аллерги​ческим конъюнктивитам относится весенний конъюнктивит (ка​тар), который повторяется у ребенка из года в год весной.
Лечение конъюнктивитов в дошкольном учреждении не про​водится.
Профилактика. Быстрая распространенность инфекции конъюнктивита обязывает всех медицинских работников, воспи​тателей уметь своевременно распознать заболевание и изолиро​вать больного ребенка, принять "меры к предотвращению распро​странения болезни в детском коллективе. Для этого важно соблюдать все правила гигиены и санитарно-эпидемического ре​жима в дошкольных учреждениях.
Дальнозоркость, близорукость и косоглазие

Этиология. Наиболее частой причиной понижения остроты зрения в дошкольном возрасте является дальнозоркость. Это объясняется эволюцией рефракции у детей дошкольного возраста. Более 90% детей при рождении имеют дальнозоркую (гиперметропическую) рефракцию, что определяется недостаточным размером и развитием глаза и его преломляющей силы. По мере роста .глаза и развития его преломляющей силы относительное число детей с дальнозоркой рефракцией уменьшается, но все же преобладает до 5—6 лет.

Причиной понижения остроты зрения может быть и близору​кая (миопическая) рефракция.
Близорукость чаще всего возникает у детей в школьные годы, к IV—V классу. Однако в последнее время нередки случаи раз​вития близорукости и у дошкольников. Причиной развития бли​зорукости у дошкольников в 20—25% случаев является наслед​ственная предрасположенность, особенно когда близорукость носит прогрессирующий (злокачественный) характер.
Способствуют развитию близорукости и некоторые заболева​ния: хронический тонзиллит, ревматизм, частые респираторные заболевания, а также общее ослабление организма ребенка в ре​зультате перенесенной болезни.
Косоглазие

[image: image18.jpg]


 Оно проявляется в раннем возрасте, когда бинокуляр​ное зрение,    т. е. совместное зрение двумя глазами, еще не успело укрепиться. Возникает косоглазие чаще всего при дальнозоркости ранее шестилетнего возраста.
Течение болезни. В развитии близорукости, согласно гипотезе профессора Э. С. Аветисова, большая роль отводится ослаблению аккомодации, т. е. способности глаза отчетливо различать пред​меты, расположенные как вблизи, так и вдали. Если у ребенка аккомодация ослаблена (причина — недостаточное развитие в этом возрасте мышцы глаза, управляющей процессом аккомода​ции), то работа на близком расстоянии для него непосильна. Ребенок вынужден приспосабливать глаза (достигается это уве​личением переднезаднего их размера), что приводит к развитию близорукости. Один из основных признаков ее проявления — ухуд​шение зрения вдаль. При этом, чтобы яснее рассмотреть предметы, дети начинают прищуриваться (отсюда происходит и название — миопия, от греческого myo — прищуриваю и opsis — зрение), а иногда жалуются на головные боли после занятий. При дальнозоркости ухудшается зрение как на близком, так и на дальнем расстоянии, но дальнозоркий ребенок далекие пред​меты видит лучше, чем близкие. Для ясного видения близких предметов при дальнозоркости необходимо напряжение аккомо​дации. Это вызывает у ребенка утомление, а нередко и головные боли.
Лечение нарушений остроты зрения сводится прежде всего к обязательному ношению специально подобранных очков. При ко​соглазии лечение состоит из двух этапов. После того как при по​мощи очков удалось улучшить зрение косящего глаза, повысить остроту зрения и вернуть глазам правильное положение, перехо​дят ко второму этапу лечения — упражнениям мышц, способст​вующим восстановлению бинокулярного зрения. Для проведения этих упражнений существуют различные приборы и аппараты, которые облегчают выполнение ребенком задания и позволяют контролировать их правильность. Эта работа весьма эффективно проводится в кабинетах охраны зрения детей, имеющихся при детских поликлиниках. У нас в стране созданы также специаль​ные детские сады для консервативного лечения косоглазия и про​грессирующей близорукости. 
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Профилактика. Как же можно предупредить развитие близо​рукости?
Исходя из описанных выше причин ее возникновения очевид​но, что много можно сделать в условиях дошкольного учрежде​ния. Прежде всего необходимо принимать все меры для укрепления здоровья ребенка: соблюдение режима дня, занятий, обеспечение оптимальных гигиенических условий, правильно организованное физическое воспитание и закаливание организма и т. п.
Длительность обязательных занятий в дошкольных учрежде​ниях не должна превышать установленной в зависимости от воз​раста детей. После занятий, связанных с напряжением зрения (рисование, лепка и др.), детей необходимо переключать на вид деятельности с преимущественным участием слуха. Если первое занятие строится главным образом с использованием зрения, то второе должно быть связано с двигательной активностью ребят — гимнастическое или музыкальное. Важно повысить эффективность перерыва между занятиями. Для этого полезно, чтобы дети после каждого занятия подходили к окну и в течение 2—3 минут смотре​ли вдаль (при этом расслабляется аккомодационная мышца).
   Обычно близорукость развивается незаметно. Воспитатель мо​жет наблюдать, что ребенок начал прищуриваться, низко склонять голову во время занятий, приближать предметы к глазам, не справ​ляться с заданием, особенно при рисовании, уставать на занятиях. В этих случаях необходимо направить ребенка к глазному врачу.
   Основной мерой предупреждения косоглазия является свое​временное исследование зрения, рекомендация очков, полностью исправляющих дальнозоркость. Очки назначают детям в возрасте с 1 года 6 месяцев, 2 лет. Постоянное пользование очками пре​пятствует развитию косоглазия.
Компьютерные болезни.
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   Кажется, ещё совсем недавно компьютеры были раз​мером с железнодорожный вагон и водились лишь в храмах высокой науки. А ныне они стали неотъемле​мой частью повседневной жизни человека. Но, эконо​мя время людей, предоставляя поистине сказочные воз​можности, компьютер требует плату. Платят, причём своим здоровьем, те, кто не соблюдает правила рабо​ты с «персоналкой».
   Для того чтобы глаза отдохнули можно приготовить маски для глаз и из натертого сырого кар​тофеля (2 чайные ложки), размешанного с пшеничной мукой (2 чайные ложки) и пресным проваренным молоком (2 чайные ложки). Маска наносится на 10—15 минут. 
  Особенно удачна для улучшения кровообращения следующая ма​ска: мелко нарезанные листья и стебли петрушки (1 чайная ложка) размешать со сметаной (2 чайные ложки). Маску нанесите на при​пухшие веки и мешочки на 20—30 минут. После этого лицо следует вымыть холодной водой и нанести крем.
Хорошим средством для устранения мешочков под глазами являются следующие процедуры: приготовьте марлевые салфетки из 5—6 слоев. Кусочки должны быть такой величины, чтобы покрывали глаза от век до скуловых костей. Напоите кусочки растительным маслом, сцедите слегка и наложите на глаза. Сверху положите сухую вату и покройте махровым полотенцем. Оставьте масляные ком​прессы на 10—15 минут, после чего ополосните лицо теплой водой. Возьмите кусочки льда, заверните их в марлю и слегка растирайте ими (не растягивая) кожу под глазами в направлении от внешнего угла к внутреннему. В конце нанесите жирный крем. Гримирование глаз подробно описано в разделе о гримировании лица. Хорошее зрение имеет исключительно важное значение, поэтому в отношении глаз необходимо проявлять постоянно достаточную заботу.
Никогда не читайте при слабом освещении, особенно когда шрифт мелкий. Вообще мелкого шрифта следует избегать. Не следует читать также при непосредственно падающем на страницы солнечном свете или при освещении, создающем блеск в глазах. Некоторые специа​листы утверждают, что просмотр телевизионных передач ухудшает зрение. Старайтесь смотреть передачу, не фиксируя одну и ту же точку на экране, а двигайте глазами, рассматривая детали картины и следя за движениями артистов. Время от времени меняйте фокус путем более близких и более отдаленных точек.
   Смена зрительного фокуса должна практиковаться и вовремя работы, связанной с рассмотрением предметов на близком расстоя​нии. Отклоняйте на известное время взгляд и смотрите в течение минуты в окно или в другой угол комнаты. Это поможет снять на​пряжение глаз. Во время работы попытайтесь время от времени за​крывать глаза и покрывать их ладонями, оставаясь в таком поло​жении в течение нескольких секунд.
   Непрерывное ношение темных очков является очень вредной при​вычкой, особенно когда используются в закрытом помещении и ве​чером. Темные очки необходимо носить только при сильном сол​нечном свете на пляже, в горах и при ослепляющем асфальтовом пути. Чем чаще будете носить темные очки, тем больше будет по​требность в них и, в конце концов, вы совсем не сможете переносить солнечный свет.
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    В наше время миллионы женщин сегодня работают с компьютером - бухгалтеры, студентки, секретарши. Головные боли, утомление, раздражительность, развитие близорукости - вот новый букет заболеваний, который пришел к нам вместе с этой удобной машиной. Широкое внедрение компьютеров во все сферы чело​веческой деятельности вызвало волну сообщений об их влиянии на здоровье человека. Когда человек вглядывается в экран компьютера, то смотрит сквозь текст прямо на источник света, что довольно вредно для глаз. К тому же рядом электриче​ские лампы, солнечный свет из окна. Разница в интен​сивности свечения экрана и других источников света нагружает глаза. Кроме того, экран компьютера мер​цает — так быстро, что это не заметно, но для глаз всё же ощутимо. И ведь экран не плоский, а выпуклый — изображение в различных его частях находится на раз​ном расстоянии от глаз. Словом, глазам приходится по​трудиться. Причины расстройства зрения — перенапряжение зрительных анализаторов при напряженной работе: по​стоянная переадаптация глаз в условиях наличия в по​ле зрения объекта и фона разной яркости, недостаточ​ная четкость и контрастность изображения на экране, строчная структура изображения, мелькания, невысо​кое качество первичного документа при вводе данных, яркие пятна на клавиатуре и экране от внешних источ​ников света, большая разница в яркости между рабо​чей поверхностью и окружением, неравномерная или недостаточная освещенность на рабочем месте. Видимое излучение, блики и мерцание экрана способствуют возникнове​нию близорукости и переутомлению глаз, мигрени и головной боли, повышают раздражительность, нервное напряжение и могут вызвать стрессы.
Низкочастотное поле может явиться причиной обо​стрения некоторых заболеваний кожи (угревая сыпь, себорроидная экзема, розовый лишай) и изменений биохимических реакций в крови на клеточном уров​не, в результате чего возникают симптомы стресса. Отмечены случаи нарушения нормального протекания беременности и увеличение вероятности выкидышей в 2 раза. Повышается вероятность нарушения репродук​тивной функции и возникновения рака, особенно рака мозга и лейкемии.
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   Электростатическое поле, по мнению экспертов, способно изменять и прерывать клеточное разви​тие. При катаракте, вызванной воздействием поля, помутнение развивается на мембране хрусталика. Отмечена повышенная частота заболевания глауко​мой. Под действием повышенной концентрации пыли вблизи экрана дисплея повышается вероятность воз​никновения дерматитов лица (прыщи, экземы, зуд кожи). 
   Магнитные поля промышленной частоты могут явиться причиной возникновения злокачественной опухоли, особенно у детей. Наиболее сильно дей​ствие этих полей проявляется на расстоянии до 30 см от экрана. Не меньшей интенсивности дости​гают эти поля с задней стороны дисплея (источник — строчный трансформатор) — их вредное воздействие простирается на расстояние до 0,7-1 м.
   Выполнение многих операций вынуждает операто​ра пребывать в позах, требующих длительного стати​ческого напряжения мышц спины, шеи, рук, ног, что приводит к их быстрому утомлению, болезненности и одеревенелости мышц шеи и плечевого пояса, боли в спине, дискомфорту в мышцах рук и ног. Основные причины — нерациональная высота рабочей поверхно​сти стола и кресла, отсутствие опорной спинки и под​локотников, неудобное размещение документов, дис​плея и клавиатуры, неправильный угол наклона экра​на, отсутствие пространства и подставки для ног и подставок для кистей рук.
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 Лучше вас самих ваши глаза никто не убережет. Поэтому, если у вас слабое зрение, обязательно пользуйтесь при работе очками, к тому же правильно подобранными по диоптриям. Очень важно также регулировать режим нагрузок на глаза. После 40 минут работы - обязательный 10-минутный перерыв. Во время такого перерыва полезно сделать гимнастику для глаз - повращать глазами по часовой стрелке и обратно. Сберечь зрение можно, работая только за хорошими мониторами и используя защитные экра​ны — стеклянные поляризационные фильтры. Они поз​волят справиться с вредным излучением монитора, а также избежать бликов, повысить чёткость и контра​стность изображения. Вот ешё несколько правил для тех, кто работает за компьютером:
· монитор должен располагаться на расстоянии 45—70 см от глаз и чуть ниже их уровня — так, что​бы смотреть на экран немного сверху. А для этого доста​точно слегка наклонить монитор назад, тогда его ниж​ний край окажется ближе, чем верхний;
· необходимо отрегулировать изображение на мо​ниторе так, чтобы картинка была не слишком яркой, иначе глаза будут быстро уставать. Проверяется яр​кость по чёрному цвету — он должен быть именно чёрным, а не белёсым;
· освещение в комнате нужно подобрать так, что​ бы по сравнению с ним свечение экрана не было ни слишком ярким, ни чересчур слабым;
· текст следует набирать крупными буквами (не менее 14-го кегля при 100 %-ном просмотре);
· лучше не впериваться в экран безотрывно.
Каждые 10—15 мин отводите глаза — ведь глазные мышцы устают, даже если в трудовом порыве утомле​ние незаметно. 
   Подобно любому электроприбору, компьютеры су​шат воздух. Поэтому в помещениях, где они работают, полезно ставить цветы и аквариумы, испаряющие во​ду и повышающие влажность.
Многочасовое бдение у монитора грозит сильны​ми головными болями, слезотечением, снижением ос​троты зрения. И не только этим. Кто, проработав за клавиатурой на едином дыхании целый день, не чувствовал, что «лапы ломит и хвост отваливается»? Чтобы избежать подобных проблем, следите за осанкой. Си​деть за компьютером нужно правильно: спину выпря​мить, опереться на спинку кресла, плечи не опускать; предплечья держать параллельно столу. Стопы упира​ются в пол. Если позволяет конструкция кресла, луч​ше немного наклонить сиденье — тогда не придётся горбиться, чтобы перенести вес тела вперёд.
За компьютером не рекомендуется проводить боль​ше 4 ч в сутки, а раз в 40 мин нужно отойти от свое​го электронного друга и устроить десятиминутный пе​рерыв. За это время не поленитесь сделать гимнастику для разгрузки глаз. Например, подойдя к окну, устре​мить взгляд вдаль. Поскольку после длительного сиде​ния за дисплеем глаз так и цепляется за что поближе, лучше найти здание или дерево подальше и смотреть на выбранный объект секунд 30. Затем закройте гла​за также секунд на 30. После этого ещё в течение пол​минуты зафиксируйте взгляд на чёрном кружочке диаметром 5 мм, который заранее придётся приклеить к оконному стеклу на высоте глаз. Если повторить это упражнение несколько раз, глаза быстро отдохнут.
   И ещё, надо обязательно хоть раз в неделю накры​вать своего друга чехлом, словно клетку с наскучившим попугаем, а освободившееся время использовать для об-шения с реальными, а не виртуальными друзьями и род​ственниками, для спорта, вылазок на природу и т. п. 
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   В зависимости от того, как мы сами ведём себя с ним, компьютер может быть хорошим и плохим, вред​ным и полезным. В руках знающего пользователя он со​вершенно безопасен — подобно тому, как дрессиро​ванный тигр рядом с опытным укротителем ведёт себя послушнее комнатной киски. Несмотря на это, на вопрос: "Стоит ли на вашем рабочем столе компьютер?", 8 из 10 человек ответят утвердительно. Головные боли, утомляемость, раздражительность, развитие близорукости - вот букет проблем, которые пришли к людям XXI века вместе с этой удобной машиной. Если верить рекламе, то миллионам россиян, страдающим нарушениями зрения, просто лень дойти до ближайшей аптеки. Ведь в ней продается масса препаратов, "которые защищают от близорукости", "препятствуют ослаблению зрения". А если зрение все же ослабло - не беда, есть другие средства, которые "усиливают остроту зрения". Отметим, что эти "волшебные" результаты достигаются на диво простыми средствами - в основном с помощью экстракта черники, витаминов и микроэлементов. К сожалению, все не так просто.

   Сегодня проблема снижения зрения значительно "помолодела": в школу поступает 4% детей с нарушениями зрения, а среди выпускников очки или контактные линзы носят уже 40%.

   В действительности, качество зрения определяется состоянием многих органов и систем и, прежде всего, нашего мозга. Кроме того, нарушения зрения у лиц старшего возраста часто связаны с развитием других заболеваний, таких как диабет, атеросклероз, гипертония, обменные нарушения, расстройства нервной системы. 

   Опасность любых нарушений зрения в том, что со временем они могут обернуться тяжелыми осложнениями: отслойкой сетчатки, глаукомой, катарактой. А ведь лечение этих недугов чаще всего требует оперативного вмешательства. Ученые считают, что состояние тканей глаза - лишь вершина айсберга под названием "здоровое зрение". Целебным действием, направленным только на глаза, проблему нарушений зрения решить невозможно. Наиболее распространенная рекомендация врачей-офтальмологов - использование очков [image: image25.jpg]


со специальными защитными линзами. Это позволяет повысить собственные силы органов зрения, уменьшить зрительные нагрузки и уберечь глаза от избыточной световой радиации. Попробуем разобраться подробнее с истинными причинами нарушений зрения. Дело в том, что смотрят глаза, а видит мозг. Глаз - как объектив фотоаппарата, который лишь передает световые сигналы. Сетчатка преобразует их в нервные импульсы, а затем информация через зрительный нерв передается в головной мозг. Именно мозг и строит в нашем сознании картину, которую мы видим. Вес мозга составляет всего 5% от веса тела, но потребляет он 20% кислорода, расходуемого всем организмом. Если сосуды ослаблены, они не смогут снабжать мозг кислородом и глюкозой и обеспечивать полноценное зрение, не смотря на то, что сетчатка правильно передает изображение. Следовательно, состояние зрения напрямую зависит от здоровья мозга, нервной и сердечно-сосудистой систем, а именно:

Стрессы провоцируют нарушения зрения за счет спазмов глазных мышц и сосудов.

   Кислородное голодание (гипоксия) мозга приводит к нарушению передачи нервных импульсов, то есть замедлению поступления информации в мозг.

Атеросклероз и нарушения жирового обмена вызывают сужение мозговых сосудов из-за холестериновых бляшек.

Уменьшение просвета сосудов и слабая сосудистая стенка вызывают "скачки" давления, которые проявляются как "пелена" или "мушки в глазах".

Сахарный диабет провоцирует развитие диабетической ретинопатии и катаракты. Все эти факторы тесно взаимосвязаны и определяют состояние головного мозга, отвечающего за зрение. Очевидно, что эффективно бороться с нарушениями зрения, воздействуя только на глаза, то есть на последнее звено цепи, невозможно. Взаимно дополняя и усиливая друг друга, "природные лекарства, витамины и микроэлементы" осуществляют правильную настройку всех органов, отвечающих за зрение. В результате - глаза перестанут быстро уставать, слезиться и краснеть, улучшится адаптация к разному освещению, при стремительном падении зрения - процесс стабилизируется, предотвращая дальнейшее ослабление зрения. Еще один секрет сохранения хорошего зрения - это смена режима нагрузок на глаза. После 40 минут работы глазам очень полезен 10-минутный перерыв.
5. Профилактика глазных болезней

"Зарядка" для глаз
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   Специальные упражнения - это замечательная профилактика, направленная на сохранение зрения и снятие напряжения утомленных глаз. Три минуты глазной зарядки в день помогут "натренировать" глазные мышцы. Подросткам, часами просиживающими за компьютером, не заботясь о защите глаз, такая тренировка необходима в первую очередь. С помощью мини-зарядки они могут даже улучшить качество зрения. А у тех, кто постарше, регулярное выполнение "глазного комплекса" поможет притормозить прогрессирующую близорукость и быстро снять усталость. Каждое такое упражнение полезно повторять не менее 7-10 раз в каждом направлении:

   Расслабление - с закрытыми глазами вспомнить приятные моменты жизни.

Круговые движения открытыми глазами по часовой стрелке, затем - против.

Движения по прямым линиям и по диагонали.

Моргание - не менее 100 раз.

"Темное расслабление" - положите ладони на закрытые глаза и постарайтесь добиться глубокого черного цвета.

"Косые глаза" - сведите глаза к носу.

"Близко-далеко" - переводите взгляд с близкого на дальний предметы.

"Диета" для глаз:

   Значительное место во всем многообразии методов профилактики проблем зрения, по мнению специалистов, должна занимать... витаминная диета.

Безусловно, самым важным для зрения является витамин А. Он участвует в процессе восприятия света, то есть при его отсутствии глаз теряет способность приспосабливаться к слабому освещению и хуже различает синий и желтый цвета. Морковь, томаты, листовые овощи или рыбий жир - вот основные поставщики витамина А.

витамин А: 

морковь, томаты, листовые овощи и рыбий жир.

витамины группы В: 

орехи, большинство фруктов, зерновые, а также печень, почки и рыба различных сортов.

витамин C: 

плоды шиповника, цитрусовые, лук, помидоры, шпинат и яблоки.

   На втором месте в деле обеспечения зоркости стоят витамины группы В - тиамин, рибофламин и пиридоксин. Они влияют не столько на сам глаз, сколько на центры головного мозга, ответственные за восприятие зрительных ощущений, и на клетки сетчатки. Витаминами группы В богаты орехи, большинство фруктов, зерновые, а также печень, почки и рыба различных сортов.

   Уделите особое внимание витамину С, всем известной "аскорбинке". При его нехватке страдают мышцы, управляющие движениями глаз, а также мышцы, изменяющие состояние хрусталика. Именно дефицитом витамина С объясняются большинство случаев старческого снижения зрения. Витамин С содержится в плодах шиповника, цитрусовых, луке, помидорах, шпинате и яблоках.
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   Летом и осенью на нашем столе в изобилии присутствуют особо важные для глаз черные ягоды - смородина и черника, рыжие фрукты - абрикосы и персики, зелень - петрушка, укроп и зеленый лук.

калий: 

мед, бананы, печеный картофель, растительное масло.

цинк: 

креветки, устрицы, сельдь, печень, мясо, грибы.

   Из напитков исключительно полезны зеленый чай, заваренные листья и плоды боярышника. Любимый "салат для глаз" - тертая морковка, заправленная сметаной или растительным маслом.

   Особо востребованные нашими глазами микроэлементы - это калий и цинк. Обеспечивая снабжение кислородом кровеносных сосудов глаз, калий контролирует их состояние. Он присутствует в меде, бананах, печеном картофеле, а также в растительном масле. Цинк помогает глазам адаптироваться к яркому свету, участвует в работе сетчатки и реакции антиокисления, поддерживает нормальный уровень витамина А. Высоким содержанием цинка могут гордиться креветки, устрицы, сельдь, печень, мясо, грибы.

 Ослабление зрения можно предупредить, а вот вернуть потерянную зоркость - практически невозможно. Как показывают исследования офтальмологов, свободные радикалы проявляют свою агрессивность и в наших глазах. Организм ведет борьбу с этим врагом. Он вырабатывает несколько важных ферментов, которые собирают и разрушают свободные радикалы. Ученые оценивают агрессивность свободных радикалов как 10000 нарушении в одной клетке ежедневно, но большая часть нарушений восстанавливается почти немедленно. Свободные радикалы - это нестабильные органические молекулы, которые потеряли один или несколько электронов или неправильно сформировались под воздействием тех или иных причин. Таких причин может быть несколько.

   Излишня тепловая обработка пищи. В результате долгого нагревания питательные вещества пищи разлагаются или преобразуются, образуя неустойчивые активные соединения.

   Неблагоприятная экологическая обстановка. Загрязнение окружающей среды у растений и животных нарушают биологические процессы и к тому же ведут к накоплению в организме тяжелых металлов, химикатов, токсинов, радионуклидов.

   Нарушение пищеварительного процесса и неправильное всасывание питательных веществ. Причиной этого могут быть те же свободные радикалы, неправильное питание, злоупотребление алкоголем, курение, наследственные заболевания.

   Потребление вредных для организма веществ. Это могут быть некачественная пища, радионуклиды, токсины, большинство сильнодействующих лекарств и многое другое.

   Инфекции. Постоянное воздействие возбудителей болезней ослабляет организм и нарушает биохимические процессы.

   Свободные радикалы имеют очень высокую реакционную способность. Стремясь восстановить свою стабильность и электронный баланс, они отбирают электроны у других молекул. Восстановленный электроном (или электронами) свободный радикал уже не является таковым, но те молекулы, у которых отобрали электрон, сами становятся свободными радикалами и в дальнейшем тоже должны восстановиться. Таким образом, начинается цепная реакция, в которой могут быть задействованы практически все органические молекулы. Эти негативные внутриклеточные изменения, особенно если затронуты молекулы ДНК, приводят к нарушению практически всех биохимических процессов, разрушают клетки, ткани и органы.

   Для борьбы со свободными радикалами существуют специальные вещества - антиоксиданты. Основными природными антиоксидантами являются витамины Е и С, водо-растворимые ураты, каротин, каротиноиды, биофлаваноиды, цитохромы, селен. Многие микро- и макроэлементы также обладают антиокси-дантными свойствами. При недостаточном поступлении антиоксидантов с пищей их необходимо потреблять дополнительно за счет пищевых добавок.

Антиоксиданты нейтрализуют свободные радикалы, обеспечивая их электронами. При этом сами молекулы антиоксидантов не становятся высокоактивными радикалами и тем самым прерывают цепную реакцию.

Перечень болезней, вызываемых свободными радикалами, огромен. Это атеросклероз, артроз, варикозное расширение вен, болезни печени, почек, гипертензия, нарушение памяти, сахарный диабет, нарушение работы пищеварительного тракта и другие, в том числе и заболевания глаз.

   Профилактика негативных воздействий
   Известно, что длительная работа перед экраном вы​зывает головные боли, усталость глаз, боли в пле​чах и кистях рук, изменение силы аккомодации, ис​кажение восприятия цветов. В конце рабочего дня на​блюдаются ослабление мышечной силы и мышечной выносливости, изменения рабочей позы. 
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   Работа с дисплеем приводит к продолжительной ак​тивизации аккомодации и конвергенции, что вызывает жалобы операторов и может стать причиной глазных заболеваний (отклонения в аккомодации, дефекты по​движности глаз, аномалии рефракции). Характерные жалобы — покраснение век и глазных яблок, слезоте​чение, затуманивание зрения, жжение и боли в гла​зах, боли в области лба, диплопия, изредка временная потеря зрения и светобоязнь.
Существенным фактором зрительного утомления является, по мнению большинства авторов, длитель​ность непрерывного наблюдения за дисплеем. Первые признаки астенопии (зрительного утомления) наблю​даются через 45 минут непрерывной работы за экраном. По другим данным, полученным при исследова​нии аккомодации, зрительные функции внезапно сни​жаются через 2 часа непрерывной работы. При исполь​зовании короткого перерыва после каждых 1-2 ча​сов работы показатели утомления снижаются. В то же время длительное, более 4 часов пребывание пе​ред экраном может приводить к накапливанию утомле​ния. С учетом изложенного дадим несколько советов по уменьшению утомляемости при работе с дисплеем.
   Помещение, где находятся дисплеи, должно быть достаточно просторным, воздух в нем должен посто​янно обновляться. Минимальная площадь на 1 дис​плей— 9-10 м2. Визуальный контакт работника с дру​гими дисплеями крайне нежелателен. Необходимо ис​ключить блики на экране. Следует также избегать большого контраста яркости между экраном и окружа​ющим пространством — оптимальным считается пол​ное отсутствие контраста. Работа с дисплеем в темном и полутемном помещении запрещается.
Вечернее освещение помещения должно быть с яркостью, примерно равной яркости экрана, и жела​тельно голубоватого цвета. Днем также рекомендуется обеспечить голубой фон за счет окраски стен.
   Для большего эргономического комфорта желательно расположить в кресле опору в районе пояс​ничного изгиба позвоночника в виде продолговатой подушечки или валика.
При наличии рефракционных отклонений (близору​кости, дальнозоркости и т.п.) последние должны быть полностью скорректированы очками. При более серьезных отклонениях вопрос о возможности работы с дисплеем должен решаться у врача-офтальмолога.
   Через каждые 40-45 минут необходимо проводите короткую физкультурную паузу: вращение глаз по часовой стрелке и обратно, легкая гимнастика для тела(например поднимание и опускание рук) — все это в течение нескольких секунд.
   Каждый час делайте перерыв и выполняйте не​сколько упражнений на расслабление. Не бойтесь до​бавлять любые понравившиеся вам упражнения к тем, которые вы обычно выполняете.
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Рекомендующиеся упражнения.
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Вытяните и разведите пальцы так, чтобы почув​ствовать напряжение. Держите руки в таком положе​нии 5 секунд. Расслабьте, а затем, не торопясь, согните пальцы на 5 секунд. Повторите упражнение 5-10 раз.
· Для расслабления плеч  и  верхней части спины сплетите пальцы рук над головой и сдвиньте лопатки друг к другу до тех пор, пока не ощутите напряже​ние в верхней части спины. Оставайтесь в таком положении 5-10 секунд, затем расслабьтесь. Повторите упражнение 5-10 раз. 
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Для случая, когда вы с трудом наклоняетесь впе​ред, сплетите за спиной пальцы рук с обращенными внутрь ладонями. Медленно поднимите и выпрямите руки. Оставайтесь в таком положении 5-10 секунд. Повторите упражнение 5-10 раз. 
· В положении стоя медленно попеременно подни​майте и опускайте руки, одновременно поворачивая голову направо и налево до тех пор, пока не почув​ствуете легкого напряжения. Повторите упражнение 5-10 раз.
· Для нейтрализации последствий длительного пре​бывания в наклоненном вперед положении, характер​ном для внимательного изучения изображения на экра​не, медленно опустите подбородок, так, чтобы под ним образовалась складка. Оставайтесь в этом положении 2 секунды, затем расслабьтесь. Повторите 10 раз.
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