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Введение
Проблема нарушения зрения в условиях Крайнего Севера, а тем более у школьников, очень актуальна в наше время.

           Вообще, зрение принадлежит к числу интереснейших явлений природы. Над изучением зрения, его тончайших механизмов работают сотни исследователей  во многих лабораториях мира. Зрение дает людям 90% информации, воспринимаемой из внешнего мира. Хорошее зрение необходимо человеку для любой деятельности, учебы, отдыха, повседневной жизни. И каждый должен понимать, как важно оберегать и сохранять зрение. Потеря зрения, особенно  в детском возрасте – это трагедия. Поскольку организм ребенка очень восприимчив к воздействиям всякого рода, именно в детском возрасте  зрению должно быть особое внимание. Дефицит движений современного человека неизбежно пагубно отражается и на функциональных свойствах зрительного анализатора – наших глаз. С другой стороны, чрезмерные информационные нагрузки на глаза и мозг приводят к серьезным нарушениям и заболеваниям. Нарастают и возрастные изменения глаза, приводящие к дальнозоркости. И особенно остро  в последнее время этот вопрос встал из-за пагубного влияния дисплеев  и компьютеров на зрение. Одна из главных причин  такого роста глазных нарушений  состоит в недостаточном  внимании со стороны родителей, врачей и педагогов к вопросам гигиены зрения и освещения. 

Проблемой нарушения зрения занимались следующие отечественные ученые: М.И. Вархакина, Л.К. Александрова, Р.С. Зильберман, А.И. Данилевский.

Эта проблема охватывает социальные, экономические, научно-технические, демографические, психологические и другие аспекты концепции сохранения здоровья на Севере.
Исходя из актуальности вопроса, мы избрали следующую тему: 

Нарушение функций органов зрения у школьников в условиях Крайнего Севера.

Цель: подробно изучить и проанализировать причины возникновения нарушения зрения у школьников в условиях Крайнего Севера.

Исходя из цели, мы избрали

           Объектом тенденцию нарушения зрения у детей в условиях Крайнего Севера.

Предметом факторы, вызывающие нарушения органов зрения в условиях нашего региона.
 Гипотеза  предположили, что только при совместном действии врачей, учителей и родителей, можно сохранить и предотвратить ранние патологии зрения.
Для достижения поставленной цели и подтверждения гипотезы определили следующие задачи:

1. Изучение соответствующей литературы.

2. Получение консультации у врача-офтальмолога местной поликлиники.

3. Определение конкретных действий со стороны врачей, педагогов и родителей по предупреждению этих нарушений.
Глава I.  Строение зрительного анализатора.
1.1. Общий план строения зрительной системы.
             Когда люди хотят объяснить, как они видят, глаз обычно сравнивают с прекрасно сконструированным фотоаппаратом,  однако, чтобы полностью понять, как внешний мир отражается в крошечной камере глаза, нужно обратиться к первоосновам  этого процесса.


Для понимания природы света лучше всего считать его передающей сферой. Исходя из любого источника, свет отражается от предметов во всех направлениях, унося с собой возможность для предметов быть видимыми.


Другой важный фактор, касающийся характеристики света, - это  способность обычно прямых лучей света преломляться при прохождении через определенную среду, например, через стеклянную призму специальной формы в фотоаппарате или через линзу, состоящую из тканей, в человеческом глазе.


Более того, степень преломления можно регулировать с помощью формы линзы. Лучи света можно сконцентрировать, чтобы получить крошечные, но точные изображения крупных предметов.


Когда луч света падает на глаз, вначале он встречает это круглое прозрачное окно, называемое роговицей, роговица – первая из двух  линз глаза. Это сильная линза с неподвижным фокусом. оптическая сила роговицы составляет до 2\3 общей оптической силы глаза. При этом роговица имеет толщину  всего 0.5 мм в центре и 1мм. в том месте, где она совмещается с белком глаза, называемым склерой.


Роговица состоит из пяти слоев. Снаружи находится слой, толщиной в пять клеток, называемый эпителием, он соответствует коже тела. Под ним находится эластичный, похожий на волокно слой, известный как слой Боумана. Затем идет основной слой (строма), состоящий из коллагена. Это самая плотная часть роговицы. Строма помогает уберечь роговицу от инфекции за счет содержащихся в ней различных антиинфекционных антигенов: считается, что строма контролирует возможные воспаления в роговице.


За слоем стромы находится другой слой, толщиной в одну клетку, называемый эндотелием. Этот тонкий слой обеспечивает прозрачность роговицы и поддерживает баланс водного обмена между глазом и роговицей. Однажды сформировавшись, клетки этого слоя не могут обновляться,  и поэтому травма или заболевание эндотелия могут вызвать постоянное нарушение зрения. Последний слой, который называется мембраной Десцемета, является эластичным.


Слезная пленка покрывает эпителий. Без слез роговица не имела бы защиты против бактериальных микроорганизмов, загрязнения и пыли. Слезная пленка создает также оптический слой – без слез эпителий потерял бы свою прозрачность и помутнел.


Пройдя сквозь роговицу, луч света попадает в первую из двух камер внутри глаза – переднюю камеру. Она наполнена водянистой – внутриглазной жидкостью, которая постоянно обменивается.

Сосудистая оболочка глазного яблока – это участок, который состоит из трех различимых структур, расположенных в центре глазного яблока: собственно сосудистая оболочка глаза, ресничное (цилиарное)  тело и радужная оболочка глаза. Эти структуры вместе иногда называют увеальным трактом. 


Собственно сосудистая оболочка представляет собой тонкий покров из мембран между внешней защитной склерой и сетчаткой. Эта мембрана богата кровеносными сосудами, которые питают сетчатку и создают решетчатую структуру  во всем глазе. В такой решетке есть опорная ткань, содержащая разное количество пигмента, что не позволяет свету метаться по задней стенке глаза, создавая спутанные образы.

Ресничное тело состоит из заостренных участков увеального тракта в самой передней части глаза. Его роль – изменять форму хрусталика движением цилиарной мышцы, позволяя человеку сфокусировать взгляд на ближайших объектах, а также вырабатывать внутриглазную жидкость, которая циркулирует в камере между хрусталиком и внутренней поверхностью роговицы.

      К ресничному телу подходит третья специализированная зона – радужная оболочка, образующая заднюю часть в передней камере. Эта та часть глаза, пигмент которой дает глазу его цвет. Она действует как диафрагмальное отверстие в фотоаппарате; ее мышечные волокна расширяют или сужают зрачок, контролируя интенсивность света, попадающего на сетчатку. 

Если в зрачок попадает  сильный свет, зрачок уменьшается без осознанного усилия человека. При сумеречном свете зрачок увеличивается. Возбуждение, страх и использование некоторых лекарств также заставляют зрачок глаза расширяться или сужаться.

Сразу позади радужки находится мягкий, эластичный, прозрачный хрусталик. Он сравнительно не велик, так как большую часть работы за него делает роговица.

Позади хрусталика находится главная внутренняя камера глаза. Она наполнена веществом, которое называется стекловидным телом, имеющим желеподобную структуру; это вещество делает глаз твердым и эластичным. Через центр камеры проходит стекловидный канал – остатки, несшего артерию в период внутриутробного развития.

Изогнутая  внутренняя часть глазного яблока выстлана по всей внутренней камере светочувствительным слоем, который называется сетчаткой.  Она состоит из двух различных типов светочувствительных клеток, называемых по их форме палочками и колбочками.

Палочки чувствительны к малоинтенсивному свету и не различают цвета, что делают за них колбочки. Колбочки также отвечают за прозрачность; их особенно много в задней части глаза, на участке, известном как ямка или пятно. Тут же хрусталик фокусирует самый четкий образ, и  именно там человек видит лучше всего.


Окружающая ямку, или пятно, сетчатка дает четкие образы, но ближе к ее краям появляется периферическое зрение, когда человек видит «наполовину». 


Вместе  центральное зрение и периферическое зрение создают целостную картину окружающего мира.


Каждая светочувствительная клетка в сетчатке соединена нервом с головным мозгом, где вся информация об образах, цвете и форме собирается и обрабатывается. Все эти нервные волокна вместе в задней части глаза и образуют один главный «кабель», известный как зрительный нерв. Он выходит из глазного яблока через костный туннель в черепе и вновь возникает чуть ниже головного мозга в области гипофиза, чтобы присоединится ко второму зрительному нерву.


Нервы с обеих сторон затем присоединяются, так что часть информации от левого глаза поступает в правую половину мозга и наоборот. Нервы височной стороны каждой сетчатки не пересекаются и остаются на той же половине головного мозга, тогда как волокна из этой части глаза, которая выполняет основную работу зрения, идут в разные стороны мозга.

Зрительный нерв – не что иное,  как пучок нервных волокон, несущих мельчайшие электрические импульсы по крошечным кабелям, каждый из которых изолирован от соседнего слоя миелина. В центре главного кабеля находится крупная артерия, идущая по всей его длине. Ее называют центральной ретинальной артерией. Эта артерия возникает в задней части глаза, и ее капилляры покрывают всю поверхность сетчатки. Существует соответствующая вена, которая идет в обратном направлении по зрительному нерву рядом с центральной ретинальной артерией и уносит кровь с сетчатки.


Нервы, идущие от сетчатки, - чувствительные нервы; в отличие от двигательных нервов, которые имеют только одно соединение на своем пути к головному мозгу, зрительные нервы соединяются несколько раз. Первая встреча происходит как раз позади той точки, где сенсорная информация от разных глаз меняется местами. Эта точка называется зрительным перекрестком, она находится близко к гипофизу. Непосредственно за этим перекрестком находится первый узел связи, он называется латеральным коленчатым телом. Здесь информация из левого глаза и правого глаза меняется местами еще раз. Функция этого соединения связана с рефлексами зрачков.


Из латерального коленчатого тела нервы веером расходятся на обе стороны вокруг  височной части головного мозга, образуя зрительную лучистость. Затем они слегка поворачиваются и собираются вместе, чтобы пройти через главный «коммуникатор» - внутреннюю капсулу, где концентрируется вся двигательная и сенсорная информация, снабжающая тело. Отсюда нервы проходят в заднюю часть головного мозга к зрительной  зоне коры головного мозга.
1.2. Центральное зрение.
                 Цветовое зрение и острота зрения, носят обобщенное название «центральное зрение», т.к. являются  функцией центральной (макулярной) зоны сетчатки, состоящей из «колбочкового » аппарата.

По изменениям остроты зрения и особенно по состоянию цветового зрения можно

судить о наличии и характере определенных видов глазной патологии как местной, так и виде проявления общих болезней.
                        ОСТРОТА ЗРЕНИЯ

              Если говорить о количественной характеристике зрения, то изначально от цветоощущения (с момента рождения) к полугодию жизни ребенка острота зрения увеличивается от тысячных долей единицы до десятых, а к 1-2 годам составляет более половины остроты зрения присущего взрослому. В последующие годы острота зрения все время возрастает и в среднем соответствует единице, а в 15-20 % случаев бывает равна 1,5-2,0 единицам.  У разных лиц молодого и старшего возраста как вариант возрастной нормы могут быть различия в величине остроты зрения в пределах 0,2-0,3 единицы. Описаны факты, когда острота зрения составляет 60 единиц, что позволяло таким людям, например, считать спутники планеты Юпитер, а это, как известно, в обычных условиях, т.е. при остроте зрения в одну единицу, возможно только с помощью телескопа.

             Среди аборигенов – жителей пустынь, в том числе степей и пустынь Туркменистана, Казахстана, есть, особенно среди пастухов, люди, которые имеют остроту зрения 5-6 единиц, и они считают свои отары овец, верблюдов и других животных на расстоянии 10 км.  и  более. Морфологической основой величины остроты зрения являются размеры (диаметр) колбочек, расположенных в центральной ямке: чем диаметр их меньше, тем зрение лучше (выше).

              Вообще, острота зрения -  один из основных признаков профессиональной пригодности. Высокую остроту зрения должны иметь люди, выбравшие направление в одну из сторон таких профессий, как: милиционеры, военные, моряки. Также, хорошую остроту зрения должны иметь те, у которых работа основана на точный расчет. Это крановщики, монтажники, стропальщики, архитекторы, хирурги, микрохирургии. Коррекция зрения абсолютно не допустима у людей,  активно занимающихся спортом. Поэтому футболисты, хоккеисты, теннисисты, парашютисты, лыжники, гимнасты, а также те, кто увлекается конным, парусным, машинным, санным спортом  и многими другими видами спорта, обязаны иметь высокую остроту зрения.  Кроме того, острое зрение нужно иметь, чтобы водить автомобиль. Люди с нарушенной остротой зрения подвержены травмам даже в быту. 

            Для измерения, для проверки остроты зрения пользуются таблицами, на которых изображены буквы или фигуры и у каждой строчки отмечено, с какого расстояния глаз видит каждую деталь под углом в 1 градус. Это таблицы Сивцева-Головина.

           По статическим данным, в городе Губкинском 1\3  выпускников школ города имеют ограничения в выборе профессий. 

ЦВЕТОВОЕ ЗРЕНИЕ.

               Очень важной зрительной функцией является цветоразличение (цветоощущение, цветовое зрение). Развивается цветоощущение параллельно с остротой зрения, так как эта способность является  продуктом деятельности колбочкового аппарата сетчатки. Однако определить качественно- количественные величины цветового зрения обычным ориентировочным путем у маленьких детей к  1году жизни о состоянии цветового  зрения можно судить лишь по внешней реакции ребенка на одинаковые игрушки, но разной окраски. Врожденное нарушение цветового зрения у мальчиков встречается в 100 раз чаще (до 5% случаев), нежели у девочек. Чаще всего врожденное нарушение цветовосприятия  характеризуется плохим различением красного и зеленого цветов, что носит название дальтонизма (по имени английского химика и физика Дальтона). Чтобы лучше понять и объяснить возможность различать цвета при наличии патологии цветовосприятия, необходимо иметь в виду, что цветовое зрение состоит как бы из трех слагаемых, т.е. оно характеризуется  «тоном », (то, что называется цветом), «насыщенностью» (контрастность, густота) и «светлотой» (яркость, интенсивность).  Глаз может различать около 13000 цветовых оттенков. Основной цветовой спектр (3-7) тонов наиболее четко проявляется у людей в 13-15 часов. Но, например, дальтоник различает красный и зелены1й по контрасту. Могут быть не только врожденные, но и приобретенные (прием различных красящих веществ, медикаментов) изменения в цветовосприятии. Существует несколько теорий цветового зрения. Но наиболее простая, доступная и аргументированная из них – это теория М.В. Ломоносова. Суть этой и ряда других теорий состоит в том, что цветовое зрение  обусловлено восприятием глазом трех цветовых компонентов (красного, зеленого, синего), из которых  при различенной освещенности может  быть создано «великое» разнообразие цветов, но в  основном красного, оранжевого, желтого, зеленого, голубого, синего, фиолетового. Эти цвета легко запомнить, например, с помощью такой присказки: «Каждый охотник желает знать, где сидит фазан». Цветоразличительный  диапазон определяется многими «гласными» и  «немыми» способами – методиками. Наиболее простые и доступные из них это «мозаичные» таблицы Рыбкина и «нитчатые». С их помощью выявляются способности цветовосприятия и по тону, и по насыщенности, и по светлоте. 
1.3. Бинокулярное зрение.
       Следует отметить такую способность глаз, как участие в акте зрения преимущественно одного какого-то глаза (монокулярное, монолатериальное)  или попеременно то одного, то другого (монокулярноальтернирующее) или сразу двух глаз (одновременное).  Однако во всех вариантах характера зрения отсутствует фактор совмещения (бификсации) изображений предмета от каждого глаза в единый кортикальный образ, т.е. отсутствует так называемое бинокулярное зрение, которое призвано обеспечить  слияние (фузию) двойных изображений в единое.
     
Зрение двумя глазами (бинокулярное) позволяет ощущать рельефные изображения предметов, видеть  в глубину и определять расстояние предметов от глаза. При монокулярном, одновременном характере зрения отсутствует восприятие «телесности» рассматриваемого объекта, он только оценивается по ширине и высоте. Бинокулярный же характер зрения  способствует восприятия предметов в трех измерениях, т.е. и по глубине. От обоих глаз получаются два изображения, но оба сливаются в зрительном анализаторе в одно, т.е. виден один предмет. Способность длительно рассматривать предметы при бинокулярном зрении обеспечивается борьбой полей зрения. Она заключается в том, что каждый данный момент преобладает только одно из полей зрения.


Таким образом, в каждый момент любая точка  предмета видна только одним глазом. Мы рассматриваем ее поочередно то одним, то другим, так как изображение получается в идентичной точке то одного, то другого глаза. Смена возбуждения и торможения в клетках зрительного анализатора, в которые поступают центростремительные импульсы из идентичных точек, обеспечивает восстановление способности зрения и объясняет малую утомляемость бинокулярного зрения сравнительно с монокулярным.

На неодинаковом восприятии предмета обоими глазами основаны явления стереоскопии. образы, видимые правым глазом, включают более правые части предмета, а левым – левые. Поэтому фотографический снимок предмета, снятого с положения правого глаза, отличается от снимка того же предмета, снятого с положения левого глаза. Если лучи, идущие от обоих снимков, совместить при помощи призматических стекол, как это делается стрескопом, то получается рельефное изображение предмета, а не плоскостное.


Отсутствие бинокулярного зрения, как правило, ведет к развитию косоглазия.

Глава II. Заболевание органов зрения у школьников в        условиях Крайнего Севера
2.1. Причины заболевания глаз.
     Хорошее зрение необходимо человеку для любой деятельности: учебы, отдыха, повседневной жизни. И поэтому очень важно  оберегать и сохранять зрение. Потеря зрения, особенно в детском возрасте – это трагедия. Поскольку организм ребенка  очень восприимчив к всякого рода воздействиям, именно в детском возрасте зрению должно быть уделено особое внимание. Дефицит движений современного человека неизбежно пагубно отражаются и на функциональных свойствах зрительного  анализатора – наших глазах. С другой стороны, чрезмерные  информационные нагрузки  на глаза и мозг приводят к серьезным нарушениям и заболеваниям. Нарастают и возрастные изменения глаза, приводящие к дальнозоркости. И особенно остро  в последнее время этот вопрос встал из-за пагубного влияния дисплеев  и компьютеров на зрение. Одна из главных причин  такого роста глазных нарушений  состоит в недостаточном  внимании со стороны родителей, врачей и педагогов к вопросам гигиены зрения и освещения.


Представители полярной медицины утверждают,  что на наше зрение негативно влияют долгая зима, полярная ночь и гиповитаминоз.

         Мы живем на Севере, и на зрение повлияло это,  и это – невозможно. Что точно сказывается замкнутое пространство. В северных городах все располагается рядом, т.к. они сами по себе небольшие. У нас отпадает необходимость смотреть вдаль.


На Севере много факторов, предрасполагающих к нарушениям зрения. Северные дети ослаблены: незначительная  изоляция (количество солнечного света), большие зрительные  нагрузки в школе.

Зрительные расстройства связаны не только с условиями зрительной работы, но и с социальными и бытовыми условиями. Это такие  факторы, как однообразное питание, витаминная недостаточность, природные условия, климат (длинная  холодная ночь, однообразие ландшафта)  например, распространение миопии увеличивается по мере продвижения с юга на север. Это связано с особенностями светового режима и питания.

Длительное отсутствие естественного света приводит к необходимости постоянно, в течение дня, а следовательно, во время занятий в школе и дома пользоваться искусственным светом.

  Установлена связь между нарушениями зрения и состоянием здоровья человека.
         Близорукость хоть и является болезнью глаз, но, тем не менее, многие авторы отмечают ее прямую связь с общими заболеваниями организма. Вот почему для профилактики миопии необходимо бороться  с любой болезнью: будь то кариес зубов или хроническое заболевание желудочно-кишечного тракта, заболевание нервной системы или ревматизм, хронический тонзиллит или детские инфекции. Немаловажную роль играет и состояние нервной системы. Большое напряжение нервной системы и раздражительность также может служить  предрасположенностью к развитию зрительных расстройств.


Иными словами, нельзя выделить один какой-нибудь фактор, влияющий на развитие нарушения зрения. Можно только думать о преобладающем значении того или иного фактора в конкретных условиях.


Исходя из этого положения, надо рассматривать нарушение зрения у школьников как большую, сложную проблему.

2.2.Основные формы нарушения зрения у детей в школе.

Окружающий нас мир виден четко и ясно, когда все отделы зрительного анализатора работают гармонично и без помех. Но может наступить момент, когда, например,  тускнеют и блекнут краски и границы предметов становятся размытыми, а иногда появляются искажения или темные «завесы» перед глазами т.д. – это значит, произошло нарушение работы зрительного анализатора и пришла болезнь. Наиболее распространенные  формы нарушения зрения у детей – это спазм аккомодации, близорукость, дальнозоркость, астигматизм, косоглазие.
1. Спазм аккомодации.

                Клиническая рефракция, если можно так выразиться, двойственна: она может быть динамической и статической. Состояние динамичности клинической рефракции обусловлено деятельностью ресничного (цилиарного) тела, хрусталика и других  структур глаза. Динамическая рефракция характеризуется тем, что благодаря автоматизму указанных отделов глаза проходит постоянное  приспособление органа зрения к рассматриванию предметов-объектов, расположенных на различных расстояниях от глаз, - это так называемая аккомодация.  Именно она обеспечивает  зрительный комфорт и создает хорошие возможности восприятия предметов  вблизи и вдали от глаз. Статическая клиническая рефракция является истинной и указывает на величины (близорукость, дальнозоркость, астигматизм).

Большинство офтальмологов называют спазмом аккомодации   чрезмерное напряжение цилиарной мышцы, которое не проходит, даже когда глаз в нем не нуждается. Спазм мышц сопровождается напряжением зрения вдаль, зрительным утомлением при работе  на близком расстоянии. Такой спазм дает стойкое усиление  преломляющей способности глаза в ущерб зрению. Частота спазма аккомодации значительна. Профессор А.И. Данилевский и его сотрудники полагают, что подобным нарушением страдает каждый шестой близорукий школьник. По данным Р.С. Зильбермана, при слабой близорукости спазм встречается в 35,2%, при средней – в 28,4%. Школьник, у которого развивается стойкое  напряжение цилиарной мышцы, становится раздражительным, быстро устает, снижает свою успеваемость, жалуется на головные боли.  Продолжительность спазма колеблется от нескольких месяцев до нескольких лет, в зависимости от общего состояния ребенка, режима его жизни и занятий, своевременности диагностики и правильно назначенного лечения глаз.

2. Близорукость (миопия).

             Как правило, это приобретенное заболевание. К 9-12  годам у большинства детей глаза становятся соразмерными. Однако у части детей шаровидная форма глаза может измениться, стать удлиненной. Это  происходит в период длительной интенсивной нагрузки из-за нарушения кровообращения. Задний отдел глазного яблока растягивается, сетчатка соответственно  отодвигается. Получающиеся в таких глазах изображения отдельных предметов престают совпадать с сетчаткой и теряют отчетливость. Глаза становятся близорукими. Если глазное яблоко продолжает удлиняться, то продолжает увеличиваться и степень близорукости. В таких случаях говорят, что близорукость прогрессирует. Прогрессирующая близорукость может привести к серьезным необратимым изменениям в глазу, вплоть до слепоты.

3. Дальнозоркость (гиперметропия).  

У новорожденных глаза, как правило, дальнозоркие. По мере  роста ребенка размер глазного яблока увеличивается, т.е. удлиняется. 


В отличие от близорукости, это не приобретенное, а врожденное  состояние, связанное с особенностью строения глазного яблока. Первые признаки появления дальнозоркости – ухудшение  остроты зрения вблизи – понижение зрения вдаль, быстрая утомляемость глаз, покраснение и боли, связанные со зрительной работой.


Гиперметропию (дальнозоркость) надо рассматривать как следствие задержки роста глазного яблока, причина которой недостаточно ясна. При гиперметропии фокус оптической системы  глаза лежит позади сетчатки. Для получения четких изображений необходимо постоянное напряжение аккомодации. Симптомы при малых степенях дальнозоркости в молодом возрасте обычно явно не выражаются; при средних степенях  - хорошее зрение вдаль, но быстрое утомление глаз при работе на близком расстоянии; при высокой дальнозоркости – плохое зрение и вдаль и вблизи. Уменьшение степени дальнозоркости возможно в период роста глаз. В дальнейшем степень обычно не меняется, но зрение, особенно вблизи, с возрастом ухудшается в связи  с ослаблением аккомодации. В детском возрасте некоррегированная гиперметропия средней и высокой степени неблагоприятно отражается на формировании бинокулярного зрения.

           При гиперметропии небольших степеней и нормальной остроте зрения в молодом возрасте коррекция не требуется. Показанием к назначению  очков является наличие жалоб или снижение остроты зрения хотя бы одного глаза. В этих случаях назначают постоянную полную коррекцию, используя самое сильное стекло, дающее хорошее зрение.

4. Астигматизм.  

             Это особый вид оптического строения глаза. Явление врожденного  или приобретенного  характера обусловлено чаще всего, неправильностью кривизны роговицы. Астигматизм выражается в понижении зрения как вдаль, так и вблизи, снижении зрительной работоспособности, быстрой утомляемости и болезненных ощущениях в глазах при работе на близком расстоянии.

5. Косоглазие.

         Косоглазие – положение глаз, при котором зрительная линия одного глаза направлена на рассматриваемый предмет, а другого отклонена в сторону. Отклонение в сторону носа называется сходящим косоглазием, к виску – расходящимся, вверх или вниз – вертикальным. При этом работает только один здоровый глаз, косящий же глаз практически бездействует, что постепенно ведет к стойкому понижению зрения. 

Проведенные медосмотры в 2004 - 2005 годах, дали следующие результаты:

	№
	Наименование патологии
	Кол-во детей 

	
	
	2004 год
	2005 год

	1
	Миопия
	55
	63

	2
	Спазм аккомодации
	10
	16

	3
	Гиперметропия
	6
	8

	4
	Косоглазие
	2
	3

	5
	Кол-во обследованных детей
	370
	322


Данные таблицы можно просмотреть графически.
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Глава III. Профилактика и лечение заболеваний органов зрения.

3.1 .     Методы,  предупреждения, правила гигиены зрения .

   Учитывая тот факт, что специализированных детских садов и школ для детей с нарушением зрения недостаточно или их совсем нет, а дети с нарушением зрения есть в каждом классе любой школы, необходимо объединить усилия врачей, учителей, медицинских сестер, педиатров, родителей в борьбе с возникновением зрительных расстройств и их прогрессированием. 

            Для гармоничного воспитания и обучения детей разработаны специальные методы профилактики нарушения зрения, которые учитывают и общее состояние здоровья школьника, и уровень умственного и физического развития, и степень риска по близорукости, и возрастную, и наследственную отягощенность. Каждый учитель, школьный медицинский работник и родители должны знать  и неукоснительно выполнять все рекомендации врачей-офтальмологов по отношению к детям.

         Все основные гигиенические вопросы режима для школьника  в обычных школах  - построение учебного дня в школе, организация уроков и перемен, организация занятий и отдыха во внешкольное время – имеют прямое отношение к работе учителя. В первую очередь, нужно сказать об учащихся младших классов. Именно в младшем возрасте  наблюдается большие  изменения состояния зрения за сравнительно короткий период. Следует помнить, что у детей  младшего школьного возраста отсутствуют  еще достаточные навыки чтения, письма, длительного сидения. Эти раздражители впервые систематически вошли в жизнь детей и представляют для них  определенные трудности. Вот почему для учащихся первых классов, впервые приступившим к занятиям, четыре урока ежедневно – непосильная нагрузка, в том числе  и для органа зрения. Поэтому  учителю следует увеличивать число уроков в день постепенно. Несколько раз в неделю делать не по 4, а по 3 и даже по 2 уроков в день. Это должно сопровождаться и сменой одного вида деятельности другим. Исследования офтальмолога М.И. Варсакина и Л.К. Александровой показали, что учащиеся 1-х  классов при обычном режиме занятий к концу третьего, а особенно 4-го урока   наблюдалось значительное понижение остроты зрения, устойчивости  ясного видения, скорости зрительно-моторных реакций, общей работоспособности. Таким образом, количество уроков и их чередование по трудности и степени зрительного напряжения заметно уменьшает зрительную утомляемость. 

          Врачами-гигиенистами доказано, что все зрительные функции резко снижаются в условиях плохой освещенности. Наиболее благоприятной для работы зрительного анализатора является естественная освещенность в пределах от 800 до 1200лк (люкс-единица измерения освещенности). Основные гигиенические требования, предъявляются к освещению, включают достаточность и равномерность освещения, отсутствие резких теней и блеска на рабочей поверхности. В солнечные дни избыток солнечных лучей создает на рабочем месте солнечные блики, слепит глаза и этим мешает работе. На освещенность помещения влияет чистота оконных стекол. Не мытые стекла  поглощают 20% световых лучей. к концу зимы, когда на них накапливается особенно много пыли, грязи, эта цифра достигает 50%.

           Чтобы у школьников не развивалась близорукость, нужно улучшить гигиенические условия освещения рабочих мест в школе и дома. Стены в классах и поверхности столов следует окрашивать в светлые тона. Колорит кабинетов должен быть разнообразным. Зрение детей будет невзначай отвлекаться на нанесенные рисунки, тем самым будет происходить упражнение для глаз. Оконные стекла надо чаще мыть и протирать, нельзя ставить на подоконник предметы, закрывающие доступ света, например, высокие цветы.

           Учителя должны регулярно проводить беседы с родителями об организации занятий в домашних условиях. Нельзя приступать к выполнению домашнего  задания тотчас по приходу из школы. Это усугубляет  наступившее в школе на протяжении уроков понижение зрительных функций. Тогда как час отдыха после занятий в школе значительно уменьшает общее утомление учащихся, что сопровождается улучшением зрительных функций. Поэтому, дома, как и в школе, занятия, требующие напряжения зрения, следует чередовать с такими, когда орган зрения напрягается меньше. Необходимо рекомендовать 10-20 минутные перерывы после 2-х часов непрерывных занятий. Большое значение имеет и правильное устройство рабочего места школьника в домашних условиях.

             Порой дети посещают несколько школ, занятий  в кружках, танцами, музыкой и т.д., что ведет к чрезмерной перегрузке всего организма, в том числе и зрительного анализатора. ДЕТИ У ТЕЛЕВИЗОРА одним из частных компонентов режима дня у  школьников разного возраста являются просмотры телевизионных передач. Это является дополнительной нагрузкой для глаз, поэтому, составляя свой режим дня, очень важно стремится к созданию оптимальных условий, с тем, чтобы телевизионные передачи не увеличивали  накопившееся за день утомление, а наряду с пользой максимально способствовали  отдыху детей. 

        Наибольшее утомление и напряжение зрения возникает при слишком близком расстоянии к экрану телевизора. Это усугубляется тем, что ребята часто смотрят телевизор в самых разнообразных позах. Но лучше всего расположиться от телевизора не ближе, чем на 3 метра, при этом следует сидеть не сбоку, а прямо перед экраном.  Если школьник носит очки для дали, ему  следует их надеть, чтобы излишне не напрягать зрение. Смотреть телевизор следует в освещенной комнате.

        Расстояние от глаз до книги или тетради должно быть не менее 30-35 см. Такое расстояние  не требует сильного напряжения зрения и дает возможность сидеть не наклоняясь.

        Нельзя читать при плохом освещении, на ходу, во время езды в автобусе, троллейбусе, поезде, трамвае. Неустойчивое расположение книги, газеты во время движения транспорта вызывает быстрое утомление глаз. Очень важно чередовать зрительную работу с отдыхом глаз. Через каждые 30-40 минут занятий нужно устраивать десятиминутный отдых, лучше всего на свежем воздухе. Но помимо этого, детям рекомендуется проводить как можно больше свободного времени на свежем воздухе. 

        Большой вред здоровью ребенка могут нанести компьютерные игры, и чем младше ребенок, тем больше отрицательных влияний на него оказывает компьютер, непоправимый вред наносится всему организму в целом. Во многих странах мира детям до 12-летнего возраста вообще не разрешают пользоваться компьютером.

        При работе с компьютером, монитор должен находиться от глаз на расстоянии 55-65 см. Все изображения на экране дисплея должны быть ясными и предельно четкими. Не допускается бликов и отражений от светильников и отражающих предметов.


           Кабинеты для работы с компьютерами должны иметь непосредственное естественное освещение. Свет должен падать только слева. При этом расстояние от окна до рабочих мест не менее 1 метра.

Для школьников  продолжительность работы с дисплеями  рекомендуются занятия не более 15 минут в неделю. Для предупреждения утомления следует выполнить упражнения для глаз, уменьшающие утомление зрения.

           Заболевание близорукостью накладывает определенные ограничения на режимные моменты детей, в частности на занятия некоторыми видами спорта (бокс, борьба, тяжелая атлетика).

           Если дети жалуются на ухудшение зрения, утомление при зрительной работе глаз, их необходимо показать врачу. В том случае, если врач прописывает очки, родители и педагоги должны мягко, но настойчиво объяснить школьнику их необходимость. Дети с миопией периодически должны посещать врача, что позволяет подбирать очки так, чтобы они соответствовали состоянию зрения школьника. При неосложненной близорукости очки нередко восстанавливают полную остроту зрения. Близорукость, не откорригированная очками, может   вызвать даже нарушения осанки у детей.

             Симптомы заболеваний, развивающихся при недостатке физических нагрузок, принято называть гипокинетозами. Они включают сердечные и сосудистые заболевания, недостаточность нарушения периферического кровообращения, легочных процессов, диабет, атеросклероз, заболевания суставов. Таким образом, практически нет ни одной системы в организме, которая реагировала бы на гипокинезию отрицательными последствиями, в том числе и зрительная система. Следовательно, введенная двухчасовая физкультура, программой, рассчитанной не на северные условия, слишком мала. Чтобы программа следовала условиям севера, нужно отвести на физкультуру больше часов, но кроме этого, нужно проводить физические тренировки и мероприятия. 

          Среди всей глазодвигательной патологии чаще всего встречается (с раннего детского возраста) косоглазие и в основном преимущественно содружественное  первичное, т.е. с «доброкачественным» течением, и во многом функционально обратимое на базе аметропии, которая возникает, как правило, к 2-3 годам жизни ребенка, то необходимо остановится на профилактике этого заболевания. Ранняя, т.е. к 1-1,5 годам очковая, контактная коррекция дальнозоркости позволяет почти в 2 раза сократить заболеваемость косоглазием.    

           При длительной напряженной зрительной работе (в школе или дома) рекомендуется периодически делать перерывы и смотреть вдаль. Это хороший отдых для глаз.

                                 На что обратить внимание родителям. 
1. Ребенок должен больше гулять, меньше сидеть у телевизора и за компьютером.

2. Должно быть хорошее освещение в полярную ночь. Хорош и «дневной» свет, и желтый спектр.

3. Глазам ребенка необходим отдых.

4. Если ребенок начинает жаловаться, что у него болит голова, он устает, ему неудобно читать и писать, - стоит обратиться к окулисту. Потому что эти жалобы (врачи называют их астенотипическими) – предвестники близорукости.

               Предлагается комплекс упражнений для профилактики зрительного утомления(приложение №2)
Необходимые витамины.

             Витамины не служат для организма материалом для построения тканей, не являются они и источником энергии, но тем не менее они необходимы для сохранения здоровья и даже жизни.



Витамин А  необходим для поддержания  хорошего зрения и нормального состояния слизистых оболочек. Недостаточность витамина А вызывает определенные нарушения в организме. К ним прежде всего относится ухудшение зрения в сумерках, то, что в народе издавна назвали «куриной слепотой». особенно важен витамин А для растущего организма. Витамин а содержится в животных продуктах, имеющих в своем составе жир: в масле, сыре, молоке, рыбе, яйцах, печени, рыбьем жире. Кроме того, морковь, тыква, фасоль, томаты, плоды шиповника, шпинат, салат, капуста, горох зеленый, лук зеленый, сладкий перец, абрикосы, персики, облепиха, рябина, дыня в большом количестве содержат провитамин А. Это соединение, из которого в организме образуется витамин а.

           Витамин В2, принимает участие в клеточном обмене, способствует выработке энергии в организме. При недостаточности витамина Вi  в питании детей и подростков иногда наблюдается воспаление глаз, слезотечение. В  больших количествах этот витамин содержится в молоке, твороге, сыре, яйцах, мясе, дрожжах, горохе, фасоли. А также в  зеленых овощах, цветной капусте, зеленом луке, моркови, сливах, персиках.

         Помимо того очень полезно употреблять чернику, которая растетв наших северных лесах летом. Эта ягода богата всем самым необходимым для поддержания и улучшения зрения. Ведь недаром она входит в рацион космонавтов.

      В наших северных условиях, где нехватка витаминов очевидна, северянам приходится потреблять продукты, привезенные из дальних районов. При этом пища может потерять часть полезных веществ. Поэтому наш рацион обязательно должен включать приведенные выше продукты.

         В виде профилактики нужно принимать витамины в дражже и таблетках, особенно в весенний период, характеризующийся недостатком витаминов в организме (авитаминоз), который остро отражается на жителях крайнего севера, в частности на жителях нашего города.

3.2. Способы коррекции и методы лечения.

        Общеукрепляющее лечение состоит в пероральном приеме препаратов кальция, аскорутина, трентала, дицинона, но-шпы, валидола и др. Местное лечение может проводится в виде физиопроцедур, начиная с магнитофореза и продолжая фоно- и электрофорезом, кроме того, применяются вибромассаж и лазер. В последние годы для оптической коррекции стабильной рефракционной (роговичной) близорукости проводятся лазерные вмешательства.

        Оптимальная коррекция зрения, по мнению многих офтальмологов, - это старые добрые очки и чуть менее старые, но тоже привычные, контактные линзы. Но поскольку есть профессии, которые не допускают ношения контактных линз (например, нельзя работать  в линзах в шахте, на химическом производстве), люди решаются на операции.

       Раньше операции были с глубоким хирургическим вмешательством, относились к кератотомии. Непосредственно на роговице делались разрезы или проводилась термокоагуляция роговицы. Сейчас, с развитием лазерной техники, применяются два вида операций: фоторефракционные и лазерный специализированный кератомилез. Преимущество этих операций – управляемость эффектом. А недостаток – возможное снижение прозрачности роговицы в наиболее важной – центральной зоне. Все операции, которые делают с помощью лазера, направлены на уплощение, или изменение преломляемости, роговицы. Достигается это применением эксимерных лазеров. Существуют два вида фоторефракционных операций.

   
Ласик делается в строме роговицы: в  центральной зоне отслаивается кусочек роговицы, отворачивается, потом под воздействием лазера испаряется тончайший участок, и верхний лоскут вновь накладывается.

Ласек проводится субэпителиально (непосредственно под эпителием). Еще одна поверхносная операция – ФРК (фоторефракционный кератомилез). Эта методика дает хороший результат только при близорукости до  -5, максимум  до  -6. 

Очень важно знать, что коррекция оперативным путем показана пациентам только не старше 35 лет.

ЛАСИК и  ЛАСЕК – результативные операции, но бывают осложнения: и во время операции, и после нее. по последним данным, осложнения встречаются у  4-5 % прооперированных. Могут быть осложнения вплоть до потери глаза. 

        Близоруким пациентам офтальмологи предлагают склеропластику. Эта методика не гарантирует 100% прекращение роста близорукости. Тем не менее, после данной операции у многих пациентов близорукость либо останавливается, либо прогрессирует не намного медленнее.

Операция заключается в том, что под местной анестезией делаются разрезы в коньюктиве (слизистой оболочке глаза) в двух, а если нужно – в трех и даже четырех квадратах глаза. И в кармашки между склерой – наружной оболочкой глаза – и конъюктивой вставляются синтетические лоскуты толщиной 0,5-0,6 мм. Лоскутки срастаются со склерой, в этих местах склера утолщается и не дает возможности глазу  растягиваться – держит его, как бандаж. А раз глаз не «вытягивается», значит, и близорукость приостанавливается. Кроме  того, в лоскуты прорастают сосуды, идущие в оболочке глаза, за счет его улучшается питание сетчатки.           
Заключение.

В процессе работы над темой «Нарушение функций органов зрения у школьников в условиях Крайнего Севера » мы решили следующие задачи: во-первых,  изучили соответствующую литературу, во-вторых, получили консультацию у врача-офтальмолога местной поликлиники, в-третьих, определили конкретные действия со стороны врачей, педагогов и родителей по предупреждению этих нарушений.

В результате мы достигли поставленной цели, а именно,     подробно изучили и проанализировали причины возникновения нарушения зрения у школьников в условиях Крайнего Севера.


А также, подтвердили гипотезу, предположив, что только при совместном действии врачей, учителей и родителей, можно сохранить и предотвратить ранние патологии зрения.

Зрительные расстройства связаны не только с условиями зрительной работы, но и с другими широкими социальными и бытовыми условиями. Это такие факторы, как питание, в частности витаминная недостаточность, природные условия, климат. Установлена связь между нарушением зрения и состоянием здоровья. Имеет значение и развитие самого органа зрения, наследственная предрасположенность и др. Немаловажную роль играет и состояние нервной системы. Большое  ее напряжение и раздражительность также может служить предрасположенностью к развитию зрительных расстройств. Другими словами, нельзя выделить один какой-нибудь фактор, влияющий на развитие нарушений зрения. Можно только думать о преобладающем значении того или иного фактора в конкретных условиях. Исходя из этого положения, следует, что нарушение зрения у детей это - большая, сложная проблема, которая требует согласованных действий врачей, учителей и родителей.

Известно множество глазных заболеваний, а также методов борьбы с ними. И для этого, чтобы предотвратить эти болезни, в работе были предложены различные способы их профилактики.

Итак, в северных условиях наши глаза наиболее подвержены влияниям внешней среды.                                 

1. Из-за нехватки нужного количества витаминов, появляется предрасположенность к авитаминозу. Для предотвращения этого следует употреблять как можно больше свежих продуктов, а также, в целях профилактики, нужно принимать витамины в таблетках и драже.

2. Из-за недостаточности движения возникает такое заболевание, как гиподинамия. Во избежание этого, нужно вести более подвижный образ жизни. Например, в школьных условиях необходимо ввести два часа физической культуры.

3. Известно, что блёклость помещений только способствует возникновению глазных заболеваний. Во избежание этого, следует оформлять учебные помещения в насыщенных красочных тонах, используя яркие цвета.

4. При подготовке постоянного, объёмного домашнего задания возникает перенапряжение зрительных органов. Поэтому предлагается преподавателям пересмотреть объём домашних заданий во избежание сильного напряжения глаз.

5. Из-за длительности нахождения снега на поверхности земли возникает ожог сетчатки, при отражении солнечных лучей от снега, который неблагоприятно влияет на зрение. Поэтому рекомендуется надевать солнцезащитные очки при ярком  солнце.

6. А также следует проходить профилактический осмотр два раза в год у офтальмолога.


Кроме этого нужно обратить особое внимание на это тем школам, у    которых количество учеников, страдающих глазными заболеваниями, превышает количество заболевших учеников остальных школ.

Работа может быть использована  как учителем, так и учащимися для подготовки к уроку по теме «Зрительный анализатор» в 8 классе, а также при проведении классных часов, родительских собраний по данной тематике.

В дальнейшем планируется продолжение работы по данному исследованию: отслеживание динамики качества зрения у учащихся нашей школы, посещение кабинета статистики городской поликлиники для накопления  статданных, проведение анкетирования среди учащихся.  
Приложение №1

Строение зрительного анализатора.
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Приложение №2

Комплекс упражнений для профилактики зрительного утомления.

Продолжительность 3-5 минут. Сядьте поудобнее, спина прямая, глаза открыты, взгляд устремлен вперед.

1. Взгляд направьте влево, затем опять-прямо, вправо-прямо, вверх-прямо, вниз-прямо (без задержки). 10 раз.

2. Взгляд смещайте по диагонали: влево – вниз – прямо, вправо -  вверх – прямо,   вправо – вниз – прямо,   влево – вверх – прямо  -   и постепенно увеличивайте задержки в отведенном положении. 3-10 раз. Дыхание произвольное.

3. Круговые движения глаз влево и вправо. Сначала быстро, потом как можно медленнее. 1-10 кругов в каждую сторону.

4. Посмотрите на кончик носа, затем вдаль. 5-7 раз.

5. Посмотрите прямо перед собой пристально и неподвижно, стараясь видеть более ясно, затем моргните 5-7 раз. Сожмите веки, затем снова моргните 5-7 раз.

6. Посмотрите на кончик пальца или карандаша, удерживая его на расстоянии 30 см от глаз, затем вдаль. 5-7 раз.

7. Помассируйте веки глаз, мягко поглаживая их указательным и средним пальцами в направлении от носа к векам. Или: закройте глаза подушечками ладони, касаясь очень нежно, проводите по верхним векам от висков к переносице и обратно. 10 раз в среднем темпе.

8. Потрите ладони друг о друга и легко, без усилий прикройте ими предварительно закрытые глаза, чтобы полностью загородить их от света (на 1 мин). Представьте, что вы погружены в полную темноту. Откройте глаза. Повторите 5-7 раз. 
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Приложение №3

Вопросы, предложенные учащимся при анкетировании. 
1. Какие витамины вы принимаете?

2. Сколько времени в день вы проводите за компьютером? перед телевизором?
3. Как часто вы выполняете упражнения для профилактики зрительного утомления?

4. Сколько времени вы тратите на выполнение домашнего задания?

5. Когда вы в последний раз вы посещали офтальмолога?  
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