Информационно - исследовательский проект 
«Оптическая система глаза»

Медицинские исследования показывают, что 95% младенцев рождаются с нормальным зрением. Значит, все зависит от нас! Глаз — это очень ценный, но хрупкий орган, который надо беречь. Пренебрежение элементарными гигиеническими правилами приводит к ослаблению остроты зрения и порождает много проблем, вплоть до выбора профессии. Нам постоянно об этом напоминают родители, учителя, но я хочу, чтобы вы осмысленно подходили к вопросу о сохранении зрения. 
Наши глаза обладают весьма интересными и жизненно важными свойствами. Однако эти свойства настолько для нас обыденны, привычны, что мы в повседневной жизни их не замечаем или совсем не думаем об их причинах. 

По медицинской статистике большинство старшеклассников имеют дефекты зрения, которые можно еще исправить, соблюдая простые правила и выполняя глазную гимнастику.

Цель: расширить и углубить знания по теме «Строение глаза. Оптическая система глаза. Дефекты зрения и их исправление».
Задачи: - расширить знания о строении глаза;

                - рассмотреть дефекты зрения программного курса и выходящие

                   за рамки школьной программы;

           - создать статистическую картину состояния зрения у 

   

              обучающихся класса.
Развёрнутый план работы 
	Сроки 
	Содержание работы на этапе 
	Деятельность учителя 
	Деятельность учащихся 

	1-ая неделя 
	Проблематизация 
	Формулируют проблемы и мотива к действию. 
	Обсуждают проблемы, предлагают проведение исследования  по вопросу изучения  качества зрения у старшеклассников. 

	1-ая неделя
	Целеполагание 
	Обсуждают с обучающимися направления и значимости работы. 
	Высказывают идеи, предположения о проведении исследований, объёме изучаемого направления работы. 

	2-ая неделя 
	Планирование
	Вырабатывают план действий совместно с участниками проекта .
	Вырабатывают план действий, определяет сроки работы. 

	3-6 неделя 
	Реализация 
	Наблюдают, советуют, косвенно руководят деятельностью. Корректируют выводы участников проекта в ходе исследования.  

Помогают в составлении плана оформления проекта. 
	Изучают теорию по данной теме.

Проводят исследования, оформляют статистические данные.

Работают над презентацией проекта. 

	
	Самооценка и рефлексия 
	
	В ходе работы я узнала, что по  медицинским исследованиям  95% младенцев рождаются с нормальным зрением, и чтобы его поддерживать в норме на протяжении жизни необходимо  тренировать и укреплять глазные мышцы, что  останавливает развитие  дефектов зрения.

	Презентация проекта


Обзор информации:

Теоретическая часть

Аналогия глаза с оптическими приборами
Оптические приборы, формирующие изображение, можно разбить на две группы. Приборы первой группы (проекционные приборы) формируют действительное изображение объекта, проектируемое на экран или фотопластинку. Такое изображение могут одновременно рассматривать много наблюдателей. Характерный пример – коллективный просмотр кинофильма: все зрители в зале одновременно воспринимают  действительное изображение, проектируемое на экран.

Приборы второй группы формируют мнимое изображение объекта. Это изображение воспринимает, как правило, один наблюдатель, хотя и возможна ситуация, когда мнимое изображение, например, в лупе разглядывают одновременно несколько человек. Существенно, что мнимое изображение само по себе есть, по сути дела, фикция, условность (ведь о пересечении не самих лучей, а их продолжений можно говорить лишь чисто формально); однако эта фикция превращается в реальность, как только в оптическую схему включается глаз наблюдателя. Формируемое прибором мнимое изображение преобразуется глазом в действительное изображение, проектируемое на сетчатке (задней стенке) глаза. Недаром оптические приборы, формирующие мнимое изображение, принято называть приборами, вооружающими глаз. К ним относятся лупа, очки, микроскопы, телескопы.  Во всех этих случаях при рассмотрении хода световых лучей надо, строго говоря, включать в оптическую систему также и глаз наблюдателя. 

На заре развития оптических исследований роль глаза явно преувеличивалась, оптика фактически являлась наукой о зрении. Нельзя забывать, что когда-то считали, будто из глаза выходят лучи и всерьез говорили о «свете очей». Лишь со временем поняли, что глаз играет роль приемника световых лучей, идущих от объекта, еще позднее произошло разграничение науки о зрении и оптики, которая стала рассматриваться как наука о свете. Сегодня мы в состоянии правильно оценить роль глаза наблюдателя в экспериментальной оптике. 

Строение глаза

Глаз можно назвать сложным оптическим прибором. Его основная задача - "передать" правильное изображение зрительному нерву. 
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Основные функции глаза: 

· оптическая система, проецирующая изображение; 

· система, воспринимающая и "кодирующая" полученную информацию для головного мозга; 

· "обслуживающая" система жизнеобеспечения. 


Из-за большого числа этапов процесса зрительного восприятия его отдельные характеристики рассматриваются с точки зрения разных наук — физики, оптики, биологии, химии, физиологии, психологии. На каждом этапе биологического восприятия изображения можно выделить:

· проектирование оптического изображения на сетчатку (фокальная поверхность глаза),

· обработка и передача информации в мозг с обратной связью,

· создание (субъективного) образа в мозгу и его запоминание.

Роговица - прозрачная оболочка, покрывающая переднюю часть глаза. В ней отсутствуют кровеносные сосуды, она имеет большую преломляющую силу. Входит в оптическую систему глаза. Роговица граничит с непрозрачной внешней оболочкой    глаза - склерой. 
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Эпителиальный слой - поверхностный защитный слой, при повреждении восстанавливается. Так как роговица - бессосудистый слой, то за "доставку кислорода" отвечает именно эпителий, забирающий его из слезной пленки, которая покрывает поверхность глаза. Эпителий также регулирует поступление жидкости внутрь глаза. Боуменова мембрана - расположена сразу под эпителием, отвечает за защиту и участвует в питании роговицы. При повреждении не восстанавливается. Строма - наиболее объемная часть роговицы. Основная ее часть - коллагеновые волокна, расположенные горизонтальными слоями. Также содержит клетки, отвечающие за восстановление. Десцеметова мембрана - отделяет строму от эндотелия. Обладает высокой эластичностью, устойчива к повреждениям. Эндотелий - отвечает за прозрачность роговицы и участвует в ее питании. Очень плохо восстанавливается. Выполняет очень важную функцию "активного насоса", отвечающего за то, чтобы лишняя жидкость не скапливалась в роговице (иначе произойдет ее отек). Таким образом, эндотелий поддерживает прозрачность роговицы. 

Количество эндотелиальных клеток в течение жизни постепенно снижается от 3500 на мм2  при рождении до 1500 - 2000 клеток на мм2 в пожилом возрасте. Снижение плотности этих клеток может происходить из-за различных заболеваний, травм, операций и т.д. При плотности ниже 800 клеток на мм2 роговица становится отечной и теряет свою прозрачность. Шестым слоем роговицы часто называют слезную пленку на поверхности эпителия, которая также играет значительную роль в оптических свойствах глаза. 

Передняя камера глаза - это пространство между роговицей и радужкой. Она заполнена внутриглазной жидкостью. 

Радужка - по форме похожа на круг с отверстием внутри (зрачком). Радужка состоит из мышц, при сокращении и расслаблении которых размеры зрачка меняются. Она входит в сосудистую оболочку глаза. Радужка отвечает за цвет глаз (если он голубой - значит, в ней мало пигментных клеток, если карий - много). Выполняет ту же функцию, что диафрагма в фотоаппарате, регулируя светопоток. 

Зрачок - отверстие в радужке. Его размеры обычно зависят от уровня освещенности. Чем больше света, тем меньше зрачок. Радужная оболочка со зрачком играет роль диафрагмы, регулирующей доступ света внутрь глаза.

Хрусталик - "естественная линза" глаза. Он прозрачен, эластичен - может менять свою форму, почти мгновенно "наводя фокус", за счет чего человек видит хорошо и вблизи, и вдали. Располагается в капсуле, удерживается ресничным пояском. Хрусталик, как и роговица, входит в оптическую систему глаза. В хрусталике различают переднюю и заднюю поверхности и соответственно передний и задний полюса, через которые проходит оптическая ось глаза. У хрусталика выделяют экватор. Экватор хрусталика — максимальная окружность по боковой поверхности в плоскости, перпендикулярной оптической оси. В зоне экватора к капсуле прикреплена круговая циннова связка, которая при натяжении меняет кривизну поверхности хрусталика, в результате чего осуществляется аккомодация. [image: image46.jpg]


Основная масса хрусталика образована волокнами, которые представляют собой клетки эпителия, вытянутые в длину. Каждое волокно представлет собой прозрачную шестиугольную призму. Вещество хрусталика, образованное белком кристаллином, совершенно прозрачно и так же, как другие компоненты светопреломляющего аппарата лишено сосудов и нервов. В процессе внутриутробного развития хрусталик получает питание от стекловидной артерии. Во взрослом состоянии питание хрусталика всецело зависит от стекловидного тела и водянистой влаги.

 Максимальная толщина хрусталика взрослого человека примерно 3,6—5 мм (в зависимости от аккомодации), его диаметр около 9—10 мм. Радиус кривизны передней поверхности хрусталика в покое аккомодации равен 10 мм, а задней — 6 мм, при максимальном напряжении аккомодации передний и задний радиус сравниваются, уменьшаясь до 5,33 мм.

Коэффициент преломления хрусталика неоднороден по толщине и в среднем составляет n=1,414 или n=1,424 в зависимости от состояния аккомодации.

В покое аккомодации преломляющая сила хрусталика составляет в среднем 19,11 диоптрий, при максимальном напряжении аккомодации — 33,06 дптр.

У новорожденных хрусталик почти шаровидный, имеет мягкую консистенцию и преломляющую силу до 35,0 дптр. Дальнейший рост его происходит, в основном, за счет увеличения диаметра.

Стекловидное тело - гелеобразная прозрачная субстанция, расположенная в заднем отделе глаза. Стекловидное тело поддерживает форму глазного яблока, участвует во внутриглазном обмене веществ. Входит в оптическую систему глаза. 

Сетчатка - состоит из фоторецепторов (они чувствительны к свету) и нервных клеток. Клетки-рецепторы, расположенные в сетчатке, делятся на два вида: колбочки и палочки. В этих клетках, вырабатывающих фермент родопсин, происходит преобразование энергии света (фотонов) в электрическую энергию нервной ткани, т.е. фотохимическая реакция. 

Палочки обладают высокой светочувствительностью и позволяют видеть при плохом освещении, также они отвечают за периферическое зрение. Колбочки, наоборот, требуют для своей работы большего количества света, но именно они позволяют разглядеть мелкие детали (отвечают за центральное зрение), дают возможность различать цвета. Наибольшее скопление колбочек находится в центральной ямке (макуле), отвечающей за самую высокую остроту зрения. Сетчатка прилегает к сосудистой оболочке, но на многих участках неплотно. Именно здесь она и имеет тенденцию отслаиваться при различных заболеваниях сетчатки. 

Склера - непрозрачная внешняя оболочка глазного яблока, переходящая в передней части глазного яблока в прозрачную роговицу. К склере крепятся 6 глазодвигательных мышц. В ней находится небольшое количество нервных окончаний и сосудов. 

Сосудистая оболочка - выстилает задний отдел склеры, к ней прилегает сетчатка, с которой она тесно связана. Сосудистая оболочка ответственна за кровоснабжение внутриглазных структур. При заболеваниях сетчатки очень часто вовлекается в патологический процесс. В сосудистой оболочке нет нервных окончаний, поэтому при ее заболевании не возникают боли, обычно сигнализирующие о каких-либо неполадках. 

Зрительный нерв - при помощи зрительного нерва сигналы от нервных окончаний передаются в головной мозг. Зрительный нерв проходит от каждого глаза в полость черепа. Здесь зрительные волокна проделывают длинный и сложный путь (с перекрестами) и в конечном итоге заканчиваются в затылочной части коры головного мозга. Эта область является высшим зрительным центром, в котором и воссоздается зрительный образ, точно соответствующий рассматриваемому предмету.

Эволюция развития глаза.



Основные свойства зрения и глаза.

Зрение — вид ощущения, выражающийся в способности живых существ воспринимать световое излучение, испускаемое источниками света, или отражённое материальными объектами.
Световая чувствительность человеческого глаза

Световая чувствительность оценивается величиной порога светового раздражителя.


Человек с хорошим зрением способен разглядеть ночью свет от свечи на расстоянии нескольких километров. Однако световая чувствительность зрения многих ночных животных (совы, грызуны) гораздо выше.


Максимальная световая чувствительность достигается после достаточно длительной темновой адаптации. Её определяют под действием светового потока в телесном угле 50° при длине волны 500 нм (максимум чувствительности глаза). В этих условиях пороговая энергия света около 109 эрг/с, что эквивалентно нескольким квантам.


Чувствительность глаза зависит от полноты адаптации, от интенсивности источника света, длины волны и угловых размеров источника, а также от времени действия раздражителя. Чувствительность глаза понижается с возрастом из-за ухудшения оптических свойств склеры и зрачка, а также рецепторного звена восприятия.

Острота зрения

Наши глаза обладают еще одним важным и практически ценным свойством – остротой зрения, т.е. способностью различать две мелкие детали, находящиеся друг от друга очень близко.

У ювелиров, например, настолько большая острота зрения, что нанесенные ими на металл детали рисунка можно различать лишь при помощи лупы с увеличением в 5-6 раз. Такую остроту зрения нередко имеют жители степей и пустынь.

Всем хорошо известно созвездие Большой Медведицы из семи звезд, расположенных в виде ковша. Если у кого-либо достаточно острое зрение, то он может увидеть рядом со второй звездой от конца ручки ковша еще одну звездочку.

Среди птиц удивительной остротой зрения обладают голуби и особенно орлы: с высоты 1-2 км, на которой парят орлы, они видят мелкую добычу на земле.


Способность различных людей видеть большие или меньшие детали предмета с одного и того же расстояния при одинаковой форме глазного яблока и одинаковой преломляющей силе диоптрической глазной системы обусловливается различием в расстоянии между чувствительными элементами сетчатки и называется остротой зрения. Желтое пятно является крошечной, желтоватой областью возле центральной ямки (центра сетчатки) и находится рядом с оптической осью глаза. Это область наибольшей остроты зрения, тот самый «центр зрения», который мы обычно наводим на предмет.
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Контрастная чувствительность

Контрастная чувствительность — способность человека видеть объекты, слабо отличающиеся по яркости от фона. Оценка контрастной чувствительности производится по синусоидальным решеткам. Повышение порога контрастной чувствительности может быть признаком ряда глазных заболеваний, в связи с чем, его исследование может применяться в диагностике.

Адаптация зрения

Приведенные выше свойства зрения тесно связаны со способностью глаза к адаптации. Адаптация происходит к изменениям освещённости, цветовой характеристики освещения (способность воспринимать белые предметы белыми даже при значительном изменении спектра падающего света). Адаптация проявляется также в способности зрения частично компенсировать дефекты самого зрительного аппарата (оптические дефекты хрусталика, дефекты сетчатки и пр.)
Бинокулярность

Место выхода из глаза зрительного нерва называется слепым пятном. Здесь нет ни палочек, ни колбочек, поэтому человек не видит этим местом. Почему же мы не замечаем отсутствующего куска картинки? Ответ прост. Мы смотрим двумя глазами, поэтому информацию для области слепого пятна мозг получает от второго глаза. Мозг в любом случае “достраивает” картинку так, что мы не видим дефектов.


Слепое пятно глаза открыто французским физиком Э.Мариоттом в 1668 г. Он использовал свое открытие для оригинальной забавы придворных короля Людовика XIV. Мариотт помещал двух зрителей друг напротив друга и просил их рассматривать одним глазом некоторую точку сбоку, тогда каждому казалось, что у его визави нет головы. Голова попадала в сектор слепого пятна смотрящего глаза.


Рассматривая предмет обоими глазами, мы видим его только тогда одиночным, когда оси зрения глаз образуют такой угол сходимости (конвергенцию), при котором симметричные отчётливые изображения на сетчатках получаются в определённых соответственных местах чувствительного жёлтого пятна. Благодаря такому бинокулярному зрению, мы не только судим об относительном положении и расстоянии предметов, но и воспринимаем впечатления рельефа и объёма.


Бинокулярость может нарушаться при косоглазии и некоторых других заболеваниях глаз. При сильной усталости может наблюдаться временное косоглазие, вызванное отключением ведомого глаза.


Глаза человека несколько различаются, поэтому выделяют ведущий и ведомый глаз. Определение ведущего глаза важно для охотников, видеооператоров и лиц других профессий. Если посмотреть через отверстие в непрозрачном экране (дырочка в листе бумаги на расстоянии 20-30 см.) на отдалённый предмет, а затем, не смещая голову поочередно закрыть правый и левый глаз, то для ведущего глаза изображение не сместится.

Поле зрения
Поле зрения - это пространство, которое [image: image48.png]


воспринимается неподвижным глазом. Нет нужды говорить о важности нормального поля зрения, особенно для водителей любого транспорта. Определяется оно с помощью прибора, называемого периметром.

Величина поля зрения выражается в градусах. Граница поля зрения фиксируется, когда при взгляде одним глазом на центр дуги или сферы периметра испытуемый замечает появление на периферии белой метки.
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С височной стороны поле зрения на 20-30 градусов [image: image50.png]100%
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шире, чем с носовой.

Измерение поля зрения очень важно при профессиональном отборе (например, водителей, высотников), а также при диагностике заболеваний глаз и головного мозга. Помимо сужения периферической границы поля зрения, иногда до трубчатого (человек как бы смотрит через трубу), возможны частичные его выпадения или дефекты внутри поля зрения (скотомы). При поражениях мозга в области перекрещивания внутренних волокон зрительных нервов наблюдается выпадение половин полей зрения с височных сторон (битемпоральная гемианопсия); при поражениях выше точки перекрещивания выпадают одноименные - левые или правые половины. 
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Физиологической скотомой является слепое пятно. Человек не замечает его наличия. Но при заболевании скотома может быть видна как черное пятно перед глазом.

Цветоощущение

Глаз способен различать несколько тысяч цветовых оттенков.

Общепринята трехкомпонентная теория цветового зрения. В сетчатке предполагается наличие трех видов колбочек с различными светореагирующими веществами для восприятия красного, синего и зеленого цветов. Ощущение цветовых оттенков зависит от степени возбуждения каждого из этих элементов. Например, при освещении глаза красными лучами сильнее всего возбуждаются колбочки, ощущающие красный цвет. Ощущение белого цвета возникает, когда в определенной пропорции возбуждены все три компонента. Для нормального цветоощущения должны присутствовать и быть работоспособными все три компонента.

Выпадение или ослабление одного компонента ведет к нарушению цветоощущения. Случай собственной цветослепоты впервые описал Дальтон, поэтому этот дефект зрения называют дальтонизмом. Цветонарушение передается по наследству женщинами, а страдают им, за редким исключением, мужчины. Нарушение цветоощущения может быть и следствием некоторых приобретенных заболеваний глаза.

Люди с нормальным цветоощущением называются трихроматами. Степень и характер нарушений цветоощущения разнообразны.
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По характеру различают расстройства цветоощущения красного, зеленого или синего цветов. Врожденными бывают нарушения ощущения красного и зеленого цвета. Отсутствие ощущения синего цвета вызываются заболеваниями. Если присутствуют все три компонента, но один из них ослаблен, - это аномальная трихромазия. Она различается по степени: I (наиболее легкая), II и III (самая тяжелая).

При проведении профессионального отбора важно определить степень и характер расстройства. Для машинистов имеет значение правильное цветоощущение: легкое расстройство ощущения зеленого цвета может быть допустимым, а красного - нет. Совместимым с профессией водителя автотранспорта считается наличие расстройства I степени (в ряде случаев - и II степени). При выпадении одного компонента (дихромазия) и особенно двух (монохромазия) наблюдаются более сильные расстройства цветоощущения. 

Способность к цветоощущению определяется по специальным тестовым таблицам. Нормальный трихромат читает все таблицы. Цветоаномалы различаются по количеству прочитанных таблиц. В зависимости от того, какие именно таблицы не читаются, врач определяет, восприятие какого цвета нарушено. 

Таблицы для проверки дальтонизма (взято из книги Е.Б. Рабкина "Полихроматические таблицы для проверки цветоощущения).
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Эффект Трокслера или феномен Трокслера

 — физиологический феномен в области визуального восприятия. Впервые описан швейцарским врачом, философом и политиком Игнацом Трокслером в 1804 году.

[image: image54.jpg]


Описание эффекта

Проявление феномена заключается в прекращении восприятия визуального раздражителя, занимающего строго постоянное положение по отношению к сетчатке глаза.

Биологическое значение

Особенность строения глаза позвоночных животных заключается в расположении сосудистой оболочки перед сетчаткой. Такое строение глаза приводит к тому, что капилляры сосудистой оболочки затеняют рецепторы сетчатки, что в отсутствии компенсаторного механизма приводило бы к нарушению целостности восприятия.


Особенность оптической компенсации заключается в «вырезании» мозгом неподвижных участков изображения на сетчатке. Поскольку в нормальном состоянии глаза животного зафиксированы на объекте лишь короткое время (глаза человека фиксируются на визуально выраженном объекте в течение 0,2-0,6 с, после чего происходит скачкообразное перемещение глаз (саккада), то единственным неподвижным объектом по отношению к сетчатке остаются лишь структурные элементы самого глаза. Таким образом, убирая длительное время неподвижные объекты, появляется возможность маскировать дефекты самого глаза (в том числе дефекты хрусталика и стекловидного тела, царапины роговицы и т. д.).

 Ограничения 
Возникновение эффекта Трокслера отчасти ограничено угловыми размерами и положением объекта по отношению к оптической оси глаза. Так как в области жёлтого пятна сетчатки отсутствует слой капилляров, то и потребности в компенсации нет. Следствием этого является проявление феномена только в области периферического зрения. Вторым ограничением для возникновения компенсации является размер изображения на сетчатке. В виду того что диаметр капилляр мал, то прекращение восприятия заведомо больших неподвижных объектов не происходит.

Наблюдение
1. Испытуемый закрепляет на одной стороне носа 2-3 кусочка тёмной бумаги диаметром 2-3 мм

2. Испытуемый фиксирует голову руками, опустив локти на стол и сохраняя полную неподвижность.

3. Испытуемый фиксирует взгляд на одном из отрезков бумаги на носу и не мигает до прекращения визуального восприятия.
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Закройте один глаз ладонью. Обоприте локти на стол и зафиксируйте голову руками на расстоянии 15-30 см от изображения. Открытым глазом зафиксируйте крестик в центре и не переводите взгляд в течение нескольких секунд. Если необходимая неподвижность будет достигнута, движущиеся по кругу фиолетовые пятна исчезнут. В случае затруднений используйте увеличенное изображение.

Выявление микродвижений глаз


 С помощью этих трех иллюзий вы сможете наблюдать различные зрительные эффекты фиксационных движений глаз, которые обычно остаются вне вашего сознания; 
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Тест ТРОКСЛЕРа.

В 1804 г. швейцарский философ Игнац Трокслер (Ignaz Paul Vital Troxler) обнаружил, что если сознательно фиксировать на чем-нибудь свой взгляд, то неподвижное окружение точки фиксации исчезает. Чтобы в этом убедиться, смотрите на красную точку и внимательно следите за бледно-голубым кольцом. Вскоре кольцо исчезнет, и вы будете видеть только точку на белом фоне. Переместите взгляд, и кольцо снова появится 
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С помощью этого рисунка вы сможете «увидеть» фиксационные движения своих глаз. Смотрите на черную точку в центре изображения в течение минуты, затем посмотрите на белую точку внутри черного квадрата. Обратите внимание на то, что темный послеобраз белого перекреста находится в непрерывном движении. Это и есть фиксационные движения глаз.
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Позвольте своим глазам «блуждать» по изображению вверху, и вскоре вы увидите, как по нему катятся три «волны». Но если вы зафиксируете взгляд на одном из зеленых пятен в центре картинки, то иллюзорное движение замедлится или даже прекратится. Авторы предполагают, что фиксационные движения глаз необходимы для восприятия данной иллюзии, хотя они еще не знают, как именно это происходит


В 1804 г. швейцарский философ Игнац Трокслер (Ignaz Paul Vital Troxler) впервые описал феномен исчезновения, возникающий у человека при подавлении фиксационных движений глаз. Он отметил, что если сознательно удерживать на чем-нибудь взгляд, то неподвижное изображение окружающей области постепенно исчезает (илл. вверху). Сознательное фокусирование на любом объекте кратковременно замедляет или делает более редкими фиксационные движения глаз, к тому же за пределами центральной области взгляда их эффективность снижается. Таким образом, даже незначительное снижение частоты и амплитуды движений глаз сильно ухудшает зрительное восприятие.

Дефекты зрения
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В большинстве случаев, глаза можно разделить на три группы:

1) Эмметропный — нормальный глаз, который без аккомодации собирает в фокус на сетчатке только лучи параллельные, видит отчетливо, без всякого напряжения, предметы, расположенные очень далеко от глаза. Только с приближением предмета вступает в свою роль аккомодирующая ресничная мышца, деятельность которой, однако, ограничивается некоторым пределом. Начиная с некоторого расстояния (различного для различного возраста) аккомодация прекращается. Таким образом, для каждого эмметропного нормального глаза существуют две точки, дальняя и ближайшая, между которыми находящиеся предметы видны отчетливо.

2) Миопный — брахиметропный, близорукий глаз, который без аккомодации собирает в точку на сетчатке только расходящиеся лучи. Для параллельных лучей фокус лежит перед сетчаткой, следовательно, глаз не видит далеких предметов. Избыток рефракции миопного глаза сравнительно с рефракцией нормального глаза ограничивает для миoпa расстояние между дальней и ближайшей точками только несколькими сантиметрами.

3) Гиперметропный — дальнозоркий глаз, который без аккомодации собирает в фокус на сетчатке только сходящиеся лучи, а от параллельных дает фокус позади сетчатки (в отрицательном пространстве). Только с помощью аккомодации гиперметропный глаз может собирать в фокусе параллельные, и даже расходящиеся лучи, идущие от предметов, расположенных перед глазом. Гиперметропный глаз имеет недостаточную рефракцию и, без аккомодации, вовсе не мог бы видеть отчетливо предметов, даже издали (не был бы дальнозорким). В этом легко убедиться, парализовав временно аккомодацию впрыскиванием в глаз атропина. 

Назначение очков для амметропных глаз (миопного и гиперметропного) имеет своей целью нейтрализовать аномалии, то есть для миопного глаза расширить пространство между ближайшей и дальней точкой, отодвинув последнюю в бесконечность, а для гиперметропного глаза передвинуть дальнюю точку из отрицательного пространства в бесконечность перед глазами, не прибегая вовсе к помощи аккомодации. Поэтому для миопного глаза надо пользоваться стеклами рассеивающими (нейтрализующими избыток рефракции глаза); а для гиперметропного — собирательными стеклами, дополняющими своей рефракцией недостаточную рефракцию глаза. 


Первые очки появились, вероятно, в XIII в., хотя и существуют исторические свидетельства, что принцип очков был известен людям еще а древности. Так, римский император Нерон, по-видимому, страдавший близорукостью, пользовался прозрачным и отшлифованным соответствующим образом кристаллом, чтобы разглядывать удаленные предметы. Конечно, в те времена достаточно крупные и отшлифованные, возможно, в виде линзы драгоценные камни были доступны только могущественным и богатым людям.


 Открытие способа получения несравненно более дешевого стекла в раннем средневековье сделало очки гораздо более доступными, но все равно шлифовка стекла требовала определенного искусства (и сегодня точная шлифовка и полировка крупных стекол, например, для телескопов — очень сложный и трудоемкий процесс). Первые стекла имели по сегодняшним понятиям весьма невысокое качество: они были бутылочного цвета, а внутри содержали множество пузырьков воздуха. Постепенно очки становились все более распространенным инструментом для компенсации недостатков зрения, которые в те времена встречались, вероятно, не так уж редко (хотя многие склонны считать, что по мере развития  цивилизации человеческое зрение ухудшается).
Дальнозоркость
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Видимость предметов меняется с возрастом человека: десятилетний ребёнок видит хорошо предмет не ближе 7 см, в 45 лет — 33 см, а в 70 лет необходимы очки для рассматривания близких предметов. Так в течение жизни падает способность хрусталика менять свою кривизну, развивается дальнозоркость.

Симптомы 
· плохое зрение вблизи

· плохое зрение вдаль (при больших степенях дальнозоркости)

· повышенная утомляемость глаз при чтении

· перенапряжение глаз при работе (головные боли, жжение в глазах)

· косоглазие и «ленивые» глаза у детей (амблиопия)

· частые воспалительные болезни глаз (блефариты, ячмень, халязион, конъюнктивит)

 Причины

Основные причины — укороченное глазное яблоко или недостаточная преломляющая способность оптической системы глаза. Также возможно и сочетание этих двух причин.

Практически все младенцы — дальнозоркие. Но с возрастом у большинства этот дефект пропадает в связи с ростом глазного яблока.


Причина возрастной (старческой) дальнозоркости (пресбиопии) — уменьшение способности хрусталика изменять кривизну. Этот процесс начинается в возрасте около 25 лет, но лишь к 40-50 годам приводит к снижению зрения при чтении на обычном расстоянии от глаз (25-30 см). Примерно к 65 годам глаз уже практически полностью теряет способность к аккомодации.

Опасности некорректированной дальнозоркости
· Дальнозоркость, если ее игнорировать, чревата такими неприятными осложнениями как косоглазие.

· Частые воспалительные болезни глаз (конъюнктивит).

· «Ленивый» глаз (внешне глаз здоров, но плохо видит, и исправить это не удается, ни очками, ни контактными линзами).

· Прогрессирование дальнозоркости может привести к нарушениям оттока внутриглазной жидкости и, как следствие, развитию глаукомы.
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Коррекция и лечение дальнозоркости
лечение дальнозоркости системой LASIK


Исправление дальнозоркости зависит от множества факторов, таких как возраст пациента, род его занятий, степень дальнозоркости, наличие сопутствующей патологии.


Помимо классической очковой или неоклассической (с середины прошлого века) контактной коррекции, существуют и более современные технологии исправления любой степени дальнозоркости. Все методы коррекции гиперметропии направлены на усиление оптической силы глаза, чтобы заставить лучи света фокусироваться на сетчатке. В настоящее время наиболее распространенными методами хирургической коррекции дальнозоркости являются ЛТК, замена прозрачного хрусталика, LASIK, имплантация положительной линзы и ТКК.

Близорукость
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Другой дефект зрения — близорукость (миопия). Развивается близорукость от длительного напряжения зрения, связанного с недостатком освещения, нередко имеется наследственная предрасположенность. Проявляется в том, что сфокусированное изображение попадает не на сетчатку глаза, а перед ней. В основном развивается в школьные годы. Установлено, что в младших классах близоруких немного, но их становится больше в средних и старших классах. Чаще всего близорукость развивается к 16—18 годам.

Симптомы

При близорукости удалённые объекты видны плохо, нерезко, они кажутся расплывчатыми.

	            
                                 

Изображение при нормальном зрении
	

,то же изображение при миопии



У близоруких часто бывают головные боли. Без использования очков или контактных линз они испытывают повышенную зрительную утомляемость при управлении автомобилем или во время спортивных игр. При ярком освещении зрение несколько улучшается, благодаря диафрагмированию (уменьшению диаметра зрачка).

Причины

Удлинение глазного яблока в переднем и заднем направлении вызывают следующие факторы: врождённая слабость соединительной ткани; ослабление организма в результате нерационального питания, различных заболеваний; наследственная предрасположенность; длительное перенапряжение глаз при работе на близком расстоянии; плохое освещение рабочего места; неправильная посадка при чтении и письме. Близорукость может быть врождённой, однако чаще всего она появляется в период роста организма (в детском и подростковом возрасте).

Коррекция и лечение близорукости


Технология LASIK


Для улучшения зрения при близорукости используют очки, диоптрийные насадки к оптическим приборам, контактные линзы и другие приспособления. Давно замечено, что близорукость реже развивается у людей, в силу своей профессии наблюдающих за отдалёнными предметами (моряки, охотники), и не имеющих нужды в длительном рассматривании близких и мелких предметов (чтение, шитьё). Всматривание в даль в течение определённого времени позволяет несколько адаптироваться, лучше различать предметы. Это дало основу для разработки многочисленных методов тренировки зрения.

Виды близорукости:
Физиологическая близорукость возникает при несовпадении фокусов преломляющей оптической системы глаза при различных наклонах проходящих через нее световых пучков с фокальной поверхностью — сетчаткой (преломляющая сила оптических сред глаза фокусирует точки объекта с длиной фокусного расстояния, меньшего фокусного расстояния (фокальной поверхности) сетчатки). Обычно этот вид близорукости развивается при усиленном росте глазного яблока, что происходит в 5—10 лет. Иногда физиологическая близорукость может развиться и в возрасте до 25 лет, хотя физиологический рост глазного яблока заканчивается приблизительно к 18 годам. Физиологическая близорукость существует стационарно и не приводит к значительной потере остроты зрения и возникновению инвалидности.

Лентикулярная, или хрусталиковая близорукость определяется увеличенной преломляющей способностью хрусталика. Чаще всего такой вид близорукости возникает при изменениях ядра хрусталика, возникающих у больных сахарным диабетом, и при некоторых врождённых формах катаракт. Иногда возникает лекарственная лентикулярная близорукость, при поражении ткани хрусталика из-за приёма некоторых лекарств (фенотиазин, гидролазин, хлорталидон).

Миопическая болезнь, или патологическая близорукость возникает, когда длина глаза оказывается слишком большой обычно за счёт роста передней части глазного яблока. Вначале это — физиологическая близорукость, но при миопической болезни процесс не стабилизируется на каких-либо цифрах близорукости, а прогрессирует постоянно и глазное яблоко продолжает свой рост. Глазное яблоко при миопической болезни увеличено в размерах, глазная щель расширена, зрачок обычно широкий, передняя камера глаза глубокая.

Высокая осложнённая, или дегенеративная миопия обычно возникает к 12 годам жизни у тех, у кого глазное яблоко чрезвычайно удлинено. Страдает такой формой близорукости до двух процентов населения. Растяжение глаза может увеличиваться с возрастом и приводить к постоянной и выраженной потере зрения.

Астигматизм
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Данный дефект зрения связан с нарушением формы хрусталика или роговицы, в результате чего человек теряет способность одинаково хорошо видеть по горизонтали и вертикали, начинает видеть предметы искажёнными, в которых одни линии чёткие, другие — размытые. Его легко диагностировать, рассматривая одним глазом лист бумаги с тёмными параллельными линиями — вращая такой лист, астигматик заметит, что тёмные линии то размываются, то становятся чётче. У большинства людей встречается врождённый астигматизм до 0.5 диоптрий, не приносящий дискомфорта.


При астигматизме нарушение равномерной кривизны роговой оболочки глаза приводит к искажению зрения. Световые лучи не сходятся в одной точке на сетчатке, как это происходит в нормальном глазу, в результате изображение формируется в двух разных местах вдоль зрительной оси. В некоторых случаях изображение вертикальных линий может казаться нечётким, в других горизонтальные или диагональные линии выявятся вне зоны фокусировки. Астигматизм часто развивается в раннем возрасте (обычно вместе с дальнозоркостью и близорукостью) и обычно сформировывается уже после первых лет жизни.

Симптомы
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Симптомами астигматизма является понижение зрения, иногда видение предметов искривленными, быстрое утомление глаз при работе, головная боль. При одном из способов окончательное подтверждение получают после расширения зрачков раствором атропина и проведения скиаскопии (теневой пробы).Метод диагностики астигматизма изобрёл французский офтальмолог Эмиль Жаваль. 
Типы астигматизма:
· Астигматизм, вызванный асимметрией структуры
· Астигматизм, вызванный асимметрией осей главного меридиана
· Астигматизм, связанный с фокусом главного меридиана
Коррекция и лечение астигматизма

Данный дефект компенсируется очками с цилиндрическими линзами, имеющими различную кривизну по горизонтали и вертикали и контактными линзами, (жёсткими или мягкими торическими), также, как и очковыми линзами, имеющими разную оптическую силу в разных меридианах. Постоянное ношение очков с астигматическими линзами. Правильный подбор очков в ранние сроки полностью решает проблему. Современная оптика позволяет пользоваться контактными линзами. Хирургическое лечение — кератотомия — применяется по рекомендации окулиста. Недокорригированный в детстве астигматизм может привести к амблиопии («ленивый» глаз), когда без видимой анатомической недостаточности у пациента низкое зрение, не поддающееся исправлению.
Способы улучшения зрения

Стремление улучшить зрение связано с попыткой преодолеть как дефекты зрения, так и его естественные ограничения. 

1) Для глаз очень вредно чтение при плохой освещённости (N=300 лк /кв. м), в неправильной позе, частая и продолжительная работа на компьютере. Это связано с тем, что глаза воспринимают на мониторе множественные точки, а не целое изображение. Кроме того, монитор постоянно мерцает, что ещё больше утомляет глаз. После работы на компьютере некоторое время надо дать глазам отдых (вообще ничего не смотреть!).
2) Если зрение всё-таки падает, нужно обязательно обратиться к офтальмологу для своевременной коррекции зрения (очки или контактные линзы). Для детей это очень важно, так как позволяет не только лучше видеть, но и даёт возможность глазу правильно развиваться. 
3) Морковь в рационе помогает лучше видеть в темноте. Дело в том, что витамин А, которым богата морковь, помогает эффективнее работать палочкам сетчатки. При глазных болезнях полезно также есть капусту и другие зелёные листовые овощи.

Методы тренировки зрения и альтернативная медицина
Система Бейтса


Уильям Горацио Бэйтс (англ. William Horatio Bates) (23 декабря 1860(18601223), Ньюарк, Нью-Джерси — 10 июля 1931, Нью-Йорк) — американский врач-офтальмолог, изобретатель оригинального немедикаментозного метода восстановления зрения с помощью расслабления и комплекса упражнений.
	· 
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Краткая биография
Родился в Ньюарке (штат Нью-Джерси). Медицинское образование получил в Корнелле в 1881 году, учёную степень доктора медицинских наук — в Американском колледже врачей и хирургов в 1885 году. Свою практику Бэйтс начал в Нью-Йорке, работал некоторое время в качестве помощника врача в Манхэттенской больнице по лечению заболеваний органов зрения и слуха. В период с 1886 по 1888 годы Бэйтс работает штатным врачом в Бэллевьюльской психиатрической больнице. С 1886 по 1896 годы Бэйтс занимает также должность штатного врача в Нью-Йоркской глазной больнице, работает в ряде других лечебных учреждений США. В 1886—1891 годы он преподает офтальмологию в Нью-Йоркской больнице-научно-исследовательском институте для аспирантов.

В 1896 году Бэйтс решил оставить на несколько лет свою работу в больнице из-за необходимости проведения экспериментальных работ. В 1902 году Бэйтс поступил на работу в лондонскую Чаринг-Кросс больницу. Двумя годами позже он начал заниматься частной практикой в Гранд-Форксе (штат Дакота), которую продолжает шесть лет. В 1910 году занял пост врача по уходу за больными с нарушением зрения в Гарлемской больнице г. Нью-Йорка и работал там до 1922 года.

У. Г. Бэйтс умер 10 июля 1931 г. Некролог в связи с его смертью был опубликован в «Нью-Йорк таймс» 11 июля 1931 г.

Причины ухудшения зрения
1. Главной причиной ухудшения зрения является психическое напряжение. Каждому виду аномалии рефракции соответствует свой собственный вид напряжения, которым она (аномалия) и вызывается. Это относится не только к аномалиям рефракции, но и к другим видам нарушения зрения так называемому старческому зрению (пресбиопии), не относимой традиционной медициной к аномалиям рефракции, косоглазию и т. д.

2. Исходя из всего сказанного, очевидно, что целью лечения должно быть снятие напряжения, безусильное видение. «Тысячи раз, — пишет Бэйтс, — было наглядно показано, что любая аномальная работа внешних мышц глазного яблока сопровождается напряжением или усилием увидеть что-то; со снятием этого напряжения действие мышц нормализуется, а все аномалии рефракции исчезают. Глаз может быть слепым, он может страдать атрофией зрительного нерва, катарактой или заболеванием сетчатки, но до тех пор, пока он не старается увидеть, внешние мышцы работают нормально и никакой аномалии рефракции нет. Этот факт дает нам способ, посредством которого могут быть устранены все эти состояния, так долго считавшиеся неизлечимыми». Этим способом является расслабление.

Базовые принципы восстановления зрения
1. Общее (физическое) расслабление;

2. Психическое расслабление;

3. Дополнительные методы, способствующие улучшению зрения 


Все эти принципы выполняются путем упражнений, большая часть которых выполняется с закрытыми глазами. Часть упражнений выполняется с помощью подсобного материала. Для глаз все упражнения можно разделить на следующие категории:

· Упражнения на расслабление глазных мышц

· Упражнения на тренировку глазных мышц

· Упражнения на адаптацию глаз к солнечному свету

· Упражнения на развитие телескопического и микроскопического зрения

Список источников и использованной литературы.

1. www.excimerclinic.ru
2. www.happydoctor.ru/info/153
3. www.tablica.by.ru/medical/dalton/
4. «Википедия» - универсальная энциклопедия
Описание проделанной работы

Практическая часть.

«Физика» человека (оптические параметры)

Длительность сохранения глазом возникшего зрительного ощущения - 0,14 с
Диаметр глазного яблока взрослого человека - 24 – 25мм 

Расстояние между зрачками глаз («база глаз») у взрослого человека - 54-72 мм

Толщина склеры - 0,4 – 1,0 мм

Толщина сосудистой оболочки - до 0,35 мм

Толщина сетчатки - 0,1 – 0,4 мм

Диаметр хрусталика - 8 – 10 мм

Наибольшая толщина хрусталика - 3,7 – 4,0 мм

Показатель преломления хрусталика - 1,4

Фокусное расстояние хрусталика - 70 мм

Оптическая сила хрусталика (у молодых людей), - от 19 до 33 дптр

Показатель преломления водянистой и студенистой влаги – 1,34

Давление прозрачной жидкости, заполняющей глаз (внутриглазное давление) -  104 (780) кПа (мм рт. ст.)

Диаметр зрачка

       при больших (дневных) освещенностях – 2-3  мм

       при малых освещенностях (0,01 лк) – 6-8 мм

Размеры  слепого пятна (форма овальная) – 1,5×2,0 мм

Число палочек в сетчатке глаза – 130 млн.

Число колбочек в сетчатке глаза – 7 млн.

Длина волны света, к которой глаз наиболее чувствителен – 555 нм (желто-зеленые лучи)

Оптическая сила всего глаза – 60 дптр

Поле зрения неподвижного глаза,

       по горизонтали – ок.160 [image: image33.png]



       по вертикали – ок.130 [image: image35.png]



Минимальный размер изображения предмета на сетчатке, при котором две точки предмета воспринимаются раздельно – 0,002 мм

Опыт 1 «Обнаружение слепого пятна»


Если вам скажут, что прямо перед вами в поле зрения есть участок, который вы совершенно не видите, вы этому, конечно, не поверите. Возможно ли, чтобы мы всю жизнь не замечали такого крупного недостатка своего зрения? Проведём простой опыт.
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1. На листе белой бумаги сделайте рисунок, расположив буквы на расстоянии 6-8 см.

2. Закройте левый глаз и посмотрите на букву “О”, медленно приближая лист.  Буква “Х” исчезнет. 

3. Закройте правый глаз и посмотрите на “Х”. Исчезнет буква “О”. 

Вы наблюдаете исчезновение и появление соответствующей буквы, проекция которой попадет на область слепого пятна.

Не думайте, что слепое пятно нашего поля зрения незначительно: когда мы смотрим на дом с расстояния 10 м, то из-за слепого пятна не видим площадь фасада 1 м2, а на небе остаётся невидимым участок площадью в 120 дисков Луны!

Опыт 2 ««Определение ближней точки ясного видения»
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Чтобы определить положение ближней точки, учащиеся медленно приближают к глазу текст книги до тех пор, пока буквы перестанут быть ясно видимыми. Затем лентой измеряют расстояние от глаза до книги.

У нормального глаза это расстояние равно примерно 15 см, у близорукого – 5-10 см, а у дальнозоркого – более 15 см.

     Для определения ближней точки ясного видения было обследовано 46 обучающихся 9-10 классов. Проведя анализ  данных исследования, были получены следующие результаты:

· 13% обучающихся имеют нормальное зрение(6 чел.);

· 80% обучающихся имеют склонность к близорукости(37 чел.);

· 7% обучающихся имеют склонность к дальнозоркости (3 чел.).
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Опыт 3 «Определение горизонтального и вертикального полей зрения глаз»

Для определения поля зрения на линейке длиной a = 50 см нанесите три метки – одну в центре и две в крайних точках. Приближая линейку к глазам, измерьте минимальное расстояние b, когда глаза видят обе крайние метки. Рассчитайте угол по формуле: 
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Результаты исследований

Поле зрения по горизонтали
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Поле зрения по вертикали
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Опыт 4 «Бинокулярность»


Два карандаша А и В располагают вертикально против переносицы на расстоянии примерно 25 см друг т друга. На карандаши смотрят то одним, то другим глазом. При наблюдении правым глазом О1 справа виден карандаш В, а слева – карандаш А. при наблюдении левым глазом О2 карандаши меняются местами. Это явление объясняют тем, что каждый глаз смотрит на карандаш с различных «точек зрения».


Наблюдение повторяют, увеличив расстояние между карандашами. Обнаруживают увеличение бокового смещения карандашей, причем  по-прежнему оба карандаша кажутся расположенными в одной плоскости и оценить расстояние между ними невозможно.


Иллюзия плоской картины сразу исчезает, если взглянуть на карандаши обоими глазами.


Делают вывод: зрение двумя глазами позволяет видеть предметы в пространстве и оценивать расстояние между ними.


Однако следует заметить, что по мере удаления предмета от глаза наблюдателя способность судить о расстоянии до предмета постепенно теряется и на большом расстоянии все предметы кажутся лежащими в одной плоскости.


Затем смотрят обоими глазами на каждый карандаш поочередно. При рассматривании карандаша А дальний карандаш В виден  в виде двух В1 и В2, расположенных симметрично относительно карандаша А.  При переводе взгляда на карандаш В ближний карандаш А раздваивается на А1 и А2.


Таким образом, мы отчетливо видим несдвоенными  только те предметы, на которых сведены оптические оси обоих глаз (на рисунке оси глаз изображены сплошными линиями).


Предметы же более близкие и более далекие двоятся, но последнее мы обычно не замечаем. По углу между оптическими осями и аккомодации глаза мы судим о расстоянии до предмета.
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Рекомендации по сохранению зрения
Глазная гимнастика. Гигиена глаза.

Вариант 1

Упражнение №1. Наберите в рот холодной воды и полоскайте ею до тех пор, пока вода не согреется. Холодная вода во рту стимулирует кровообращение в области лица, носа, глаз и укрепляет органы зрения. Ополаскивание глазных яблок водой действует как массаж глазных мускулов и кровеносных сосудов.

Упражнение №2. Сядьте в позу подмасана (лотоса) на стул или на пол. Направьте взгляд в левый нижний угол глаза и переведите взгляд вперёд. Попытайтесь зафиксировать глазные яблоки в каждом положении на несколько секунд. Повторите это упражнение 3-5 раз.

Упражнение №3. Движение глаз в стороны и вверх и вниз. Оставаясь в той же позе, поверните глазные яблоки насколько возможно влево, а затем вправо. Повторите это упражнение 3-5 раз. Затем, то же самое проделайте вверх, вниз. Дайте глазам немного отдохнуть.

Упражнение №4. Вращательные движения глаз. Сидя в той же позе, направьте взгляд в нижний левый угол, затем влево, затем наверх, затем вправо и, после, в нижний правый угол и снова в нижний левый угол.

Вариант 2

Упражнение №1. Посмотреть вверх-вниз, направо-налево, произвести вращательное движение глазами сначала в одном направлении, затем в другом. Упражнение №2. Сильно зажмурить глаза, открыть. Повторить несколько раз.

Упражнение №3. Смотреть на ноготь пальца руки, то, удаляя, то, приближая его к носу.


Время, затраченное на эти несложные упражнения, окупается сторицей. Очень полезно периодически смотреть вдаль, ведь при этом мышцы глаза не напрягаются. Ведь только так, тренируя мышцы глаза и давая им отдых, вы сможете предотвратить близорукость. Ухаживайте за глазами, берегите их!

Глаза и компьютерный мир    Время сейчас таково, что практически каждый использует в своей жизни компьютер. Причем не только во время досуга, а всё больше в профессиональной деятельности. Компьютер стал чуть ли не главным инструментом работы. И потому не удивительно, что проблемы со зрением занимают лидирующие позиции в списке профессиональных офисных заболеваний. А начинается всё крайне безобидно – с обычной усталости глаз.
Наши глаза символизируют нам о том, что они устали разными способами:
• Покраснение слизистой 
• Болевые ощущения в области глаз
• Зрительные нарушения (пелена, двоение)
• Слезоточивость или сухость глаз
• Синдром псевдо присутствия в глазу постороннего предмета Причем распространенное мнение о вреде радиации экрана – заблуждение. Эффект радиации, само собой, есть, но он так минимален, что приписывать ему губительные воздействие - явное преувеличение. Для недопущения проблем со зрением важен комплексный подход.
Воздух в офисном помещении

Офисные помещение грешат тем, что в них сжигается кислород, и показатели влажности – низкие, что особенно актуально к концу рабочего дня. Слизистая глаз очень чувствительна к этим показателям воздуха. Поэтому помещения офиса нужно проветривать регулярно. Неплохо было бы установить специальные освежители воздуха. И совсем уж хорошо - ионизаторы. Эти меры не исключают необходимости самим выходить на свежий воздух, хотя бы пару раз в течение дня. Повод, как правило, найти несложно, лишь бы не полениться сделать это.
Поза на рабочем месте
Чтобы не возникало нарушения кровообращения, что для зрения крайне важно, ваша поза должна быть правильной. А это, прежде всего, прямая спина, слегка наклоненная назад. Положение рук должно быть, как при игре на фортепьяно, для чего важна заниженная относительно поверхности стола полочка для клавиатуры. Хорошо, если руки опущены на подлокотники и запястья расслаблены так, чтобы работали только пальцы, а не вся рука. Еще важно, чтобы ноги стояли на полу или на подставке, и не были закинуты нога за ногу, скрещены или "висели в воздухе".


Монитор
1. Стандартный монитор должен находиться на расстоянии вытянутой руки. 
2. Центр монитора должен быть на 15 см ниже уровня глаз.
3. Яркость монитора должна быть приглушена, т.е. чуть темнее, чем вам кажется нормой. 
4. Частота развертки не ниже 60 Гц. 
Не следует также забывать и об эффекте отраженного света – за монитором и перед монитором не должно быть окна.
Зрительный режим
Сколько бы насыщенным ни был график вашей работы за компьютером, всегда можно найти повод, отвлечься. Главное, запрограммировать себя на то, что паузы в работе необходимы и это никак не помешает вам всё успевать. Наоборот, вы с отдохнувшими глазами будете работать со значительно более высокой производительностью, чем вы же, но с глазами уставшими. Перерывы в работе надо  делать каждый час минимум по 5 минут. 

Упражнения, снимающие усталость глаз
При кажущейся элементарности этих упражнений, их восстановительный эффект очень высок. Но польза от этих упражнений будет более существенной, если удастся делать их по несколько раз в течение рабочего дня. 

• Погружение в тьму. Достаточно просто закрыть глаза, но лучше - плотно прикрыть их руками.
• Моргание. Моргать нужно быстро и интенсивно. Критерий длительности – чувство усталости глазных мышц.
• Вращения. Причем, все возможные: круговые, в стороны, вверх-вниз. Кстати, делая вращения, не забывайте, что именно эти незамысловатые движения глаз лежат в основе техники "стрельба глазами".
• Вдали-вблизи. Переводите взгляд от ближней точки в дальнюю, и наоборот. Фиксироваться на определенной точке – обязательно.
• Свет-тьма. Переводите взгляд от объекта, находящегося на свету на объект во тьме. 
• Массаж. Массируйте бровные дуги от переносицы к вискам, затылочную область, область шейных позвонков и плечевой пояс.
• Умывания. Положить на глаза тампоны с успокаивающими растворами на рабочем месте невозможно, то можно заменить эту процедуру умываниями. Лучше всего использовать ромашковый или крепкий черный чай. 

Пословицы и поговорки о глазах и зрении

· Хоть глаз выколи.

· Один глаз – на печь, другой – в Галич.

· Кто старое помянет, тому глаз вон.

· Глаза, как плошки, а не видят ни крошки.

· Одним глазом спи, а другим стереги.

· Свой глаз лучше родного брата.

· Не верь брату своему, а верь своему глазу кривому.

· На смерть, что на солнце, во все глаза не взглянешь.

· Где больно – там рука, где мило – тут глаза.

· Бровь в бровь, глаз в глаз.

· На затылке глаз нет.

· Выше лба не живут глаза.

· В глаза ласкает, а позаглазью лает.

· За глаза и про царя говорят.

· В глаза не льсти, а за глаза не брани.

· Глаза завидущи, а руки загребущи.

· Свиные глаза грязи не боятся.

· Глаза боятся, а руки делают.

· У страха глаза велики.

· Правый глаз чешется – радоваться, левый – плакать.

· Свой глаз всего дороже.

· Чужому глазу не верь. 
· Правда глаза колет.

В ходе работы я узнала, что по  медицинским исследованиям  95% младенцев рождаются с нормальным зрением, и чтобы его поддерживать в норме на протяжении жизни необходимо  тренировать и укреплять глазные мышцы, что  останавливает развитие  дефектов зрения.
Поле зрения здорового глаза
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