ВЛИЯНИЕ РАДИАЦИОННЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ НА ЗРИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН  ЧЕЛОВЕКА. 

Результаты воздействия ядерных испытаний на окружающую среду многогранны и продолжают изменяться. Наблюдаемое явление может быть названо “непрерывно угрожающей [скрытой] экологической проблемой”, проявления которой накапливаются десятилетиями, истощая местные ресурсы и, в конце концов, превышая возможности населения справляться с ними.

Цель работы: изучить влияние радиации на организм человека. Исследовать заболеваемость миопии у школьников данного региона и результаты некоторых методов лечения в условиях школы. Изучение эффективности биоритмостимуляции зрительного анализатора при миопии, спазме аккомодации.

Задачи:

1. Изучить некоторые причины близорукости у школьников Семейского региона.

2. Проследить зависимость частоты прогрессирования близорукости в зависимости от проживания в различных зонах радиационного риска, а также зависимости то учебной нагрузки в течение рабочего дня и срока обучения в школе (методы и результаты исследования).

3. Изучить результативность наиболее распространенных методов лечения близорукости (тренировка цилиарной мышцы по Аветисову) в условиях школы на развитие близорукости и ее прогрессирование.

4. Изучить эффективность одного из современных методов лечения миопии  - лазерстиуляции области шейных симптоматических ганглиев и цилиарного тела  по методу Тетериной Т.П. И Петренко Ю.А.

5. Оценить результаты биостимуляции зрительного анализатора у вышеуказанной категории школьников.

Предметом изучения является явление радиации и  негативное воздействие ее на организм человека.

Объект исследования – учащиеся 9-11 классов школы-лицея.

Методы исследования - определение остроты зрения учащихся школы, упражнения для улучшения остроты зрения.
Новизна исследования и актуальность работы. 

Человек прочными и глубокими узами связан с окружающей средой, да и сам, по сути является частью природы. Человек будет  здоров лишь тогда, когда будет здорова окружающая среда: воздух, вода, земля, леса. За десятилетия  активной работы Семипалатинского ядерного полигона сложилась порочная практика замалчивания  радиоактивного загрязнения местности — почвы, атмосферы, воды, а также продуктов питания радионуклеотидами.

К сожалению, до сих пор в организме человека и животных не найдены специализированные структуры, которые могли бы сигнализировать о воздействии радиации. Человек не замечает того, что он  подвергается лучевому воздействию. Все ткани организма человека способны безболезненно поглощать энергию радиации, при этом происходит ионизация – образование ионов. При облучении имеет место и другой негативный процесс – возбуждение атома, который ведет к образованию новых химических соединений, несвойственных организму человека, что приводит к нарушению сложных биохимических процессов обмена и жизнедеятельности клеток и тканей. 

Ионизация и возбуждение атомов оказывают непосредственное повреждающее  воздействие на  жизненно — важные функции организма и поражают самые различные органы и системы органов человека.

Воздействие ионизирующей радиации может привести к необратимым  изменениям генетического кода, отвечающего за сохранение наследственных признаков.

Наиболее чувствительны к облучению молодые и растущие клетки, и в  наибольшей степени под воздействием ионизирующей радиации  поражается иммунная система плода и новорожденного ребенка.

Прогрессирование миопии может привести к серьезным необратимым изменениям  в глазу  и значительной потере зрения. Медико-социальная значимость проблемы заключается в том, что осложненная миопия развивается у   лиц самого работоспособного возраста. В связи с этим борьба с миопией — это государственная задача, для решения которой  необходимо проведение активных и широких мер  по предупреждению близорукости и ее осложнению.

Результатом повышенного радиационного фона  окружающей среды является нарушение процесса «созревания» соединительной ткани.

С одной стороны миопия ассоциирована со слабостью  соединительной ткани,  которая развивается при дефектности иммунной системы, а с другой стороны — с нарушением обмена веществ, особенно в детском и юношеском возрасте. 

При миопии ясное изображение на сетчатке получается лишь от объектов находящихся на близком расстоянии. Для лучшего видения приближающихся к глазу предметов включается процесс аккомодации – это способность глаза усиливать преломляющую силу своей оптической системы за счет напряжения цилиарной мышцы, что способствует изменению кривизны хрусталика и усилению преломления в оптической системе глаза.
Причиной ослабления аккомодации является также недостаточное кровоснабжение цилиарной мышцы.  Снижение работоспособности мышцы приводит к еще большему ухудшению гемодинамики глаза.

Данные ряда авторов подтверждают, что ухудшение гемодинамики глаза (снабжение мышцы кровью) — одна из основных причин снижения работоспособности  цилиарной мышцы, что приводит  к возникновению миопии, связанной со зрительной работой  на близком расстоянии.

Изучение заболеваемости миопией среди старшеклассников школы — лицея № 38

Снижение общей двигательной активности школьников при повышенной зрительной нагрузке может способствовать развитию близорукости.

Чтобы проследить зависимость частоты заболеваемости миопией среди школьников  от проживания в различных зонах радиационного риска, а также от учебной нагрузки в течении рабочего дня, недели и срока обучения в школе, мы провели следующие исследования.

Зная зоны радиационного риска Семейского региона,  мы получили следующие данные: в зоне максимального радиационного риска 23,5 %   (564) детей, страдающих миопией, в зоне повышенного радиационного риска 69,6% (1676), а в зоне минимального радиационного риска  6,9% (169) детей, страдающих этим недугом.

Из этих данных можно  сделать вывод о том, что повышенная радиация пагубно влияет на весь организм, и,  в  частности, на орган зрения.

С увеличением объема и интенсивности учебного процесса, дефицитом свободного времени, увеличением времени пребывания за компьютером и телевизором, дальнейшим снижением двигательной активности учащихся старших классов большое значение имеют профилактические приемы, снижающие прогрессирование близорукости.

Исследования проводились в школе-лицее № 38 с учащимися 9-11 классов, где были отобраны  школьники, страдающие миопией разной степени. Из 56 учащихся 11-х классов 14 учеников страдают миопией - это составляет 25%.   37 учащихся обучаются в лицейских классах, где увеличена   учебная  нагрузка  (36 часов/неделю), кроме того, дополнительно 3 часа курсы по выбору.  В данных классах  10 учащихся - миопов, что составляет 27%. 
В общеобразовательном 11 классе 19 учащихся и среди них 4 человека - миопы  слабой степени, это 21 %. Зрительная нагрузка этих детей несколько снижена - 33 часа/неделю. Следовательно, увеличение зрительной нагрузки приводит к прогрессированию миопии. Эта зависимость хорошо видна на графике.
Исследования  в 9-х классах показали, что на 111 учащихся приходится 16 детей, страдающих разной степенью миопии -14,4 %. Причем  из 30 учащихся пролицеского класса (36 часов/неделю) – 8 учащихся с миопией, что составляет 26,7% от количества учащихся в данном классе.
Среди учащихся 9-х общеобразовательных классов (32 часа/неделю) из 81 учащегося миопия наблюдалась у 8, что составляет 9,9 %.
Разница достаточно заметная, чтобы сделать соответствующее заключение о влиянии увеличения зрительной нагрузки на снижение зрения. 
Сравнивая количество детей-миопов в 9-х общеобразовательных классах (9,9%) и 11-х лицейских классах (25% ), можно судить о том, что увеличение срока обучения, а следовательно, с более длительной зрительной нагрузкой увеличивается % учащихся, страдающих миопией.

 Большую роль в прогрессировании миопии играет наследственный фактор. Исследования показали, что миопия досталась по наследству 5% учащихся (9-11 классы).
Профилактика прогрессирования миопии у школьников, ее реабилитация.

Для воздействия на ослабленную мышцу при близорукости широко используются тренировочные упражнения, улучшающие ее кровоснабжение.

Для проведения работы в школе была взята группа детей (20 учащихся), страдающих миопией, с которыми регулярно проводились занятия, способствующие профилактике прогрессирования близорукости.
Этот комплекс упражнений для глаз рекомендован группой авторов (по методике Аветисова). При этих упражнениях улучшается кровообращение, укрепляются мышцы глаз, облегчается работа на близком расстоянии, снижается общее утомление глаз.

После занятий в течение 2-х месяцев и в конце учебного года было проведено анкетирование, из которого выяснили, что ребята, занимающиеся профилактическими упражнениями, способны более длительное время работать на близком расстоянии по сравнению с контрольной группой. У них уменьшилось зрительное утомление, головные боли при длительной нагрузке, улучшилось настроение и повысилась успеваемость.

Другая группа детей была направлена на лазеротерапию в офтольмологический центр, где им проводилась лазеростимуляция на область шейных симпатических ганглиев по методу Т.П. Тетериной, Ю.А. Петренко. После 10 сеансов у 2-х ребят (22%) отметили улучшение зрения на 0,1 (увидели на 1 строчку больше), остальные 7 детей (78%), заметили снижение утомляемости при длительной зрительной нагрузке. 
Для исследования эффективности биостимуляции была отобрана группа детей (12 человек), с разной степенью миопии, гипермитропии, спазмом аккомодации. После 10 сеансов биоритмотерапии у 4 детей (без очков) подняли остроту зрения на 10%. Дети с очками (8 человек) улучшили остроту зрения до 20%. Наши исследования показали необходимость проведения профилактики близорукости у школьников, начиная с начальных классов, где еще только наблюдается спазм цилиарной мышцы и предрасположенность к развитию миопии. Биостимуляция наиболее доступный и эффективный метод профилактики и лечения миопии в условиях школы. К аппарату можно одновременно последовательно подключить столько очков, сколько детей в данном классе нуждаются в этом. Сеанс длится 10-15 минут, повторяется ежедневно в течение 10 дней.
Выводы. 
1. Исходя из полученных данных можно сделать вывод, что повышенный радиационный фон Семейского региона и г.Семей, влияющий на зрелость соединительной ткани, с одной стороны, и повышенная зрительная нагрузка с другой стороны, а также отсутствие надлежащих профилактических мер зрительного утомления ведут к возникновению и прогрессированию близорукости.

2. С увеличением учебной нагрузки в неделю от 32 в 9-ом классе до 36 в 11-ом классе, резко возрастает % детей больных миопией: с 9,9% до 25%; эти данные свидетельствуют о том, что наиболее благоприятна  в физиологическом отношении нагрузка 32 часа в неделю.

Рекомендации.

 Так как одной из причин прогрессирования близорукости является ослабление цилиарной мышцы глаза, а этот недостаток можно исправить с помощью специально разработанного комплекса упражнений, предназначенного для укрепления аккомодационной мышцы глаза, мы предлагаем:

1. Ежедневно в середине рабочего дня (после 3-4 урока) в каждом классе проводить комплекс упражнений на укрепление и улучшение кровоснабжения цилиарной мышцы (по Аветисову).
2. Для детей страдающих миопией на уроках физической культуры вводить специальный комплекс физических упражнений общеукрепляющего характера в сочетании с упражнениями, предназначенными для укрепления мышц глаза.

3. Контролировать гигиенические условия зрительной работы в школе и дома. В школе практиковать пересадку детей каждую четверть на места с лучшим освещением (1-3 ряд).

4. В течение урока через каждые 20 минут зрительной работы проводить трех минутный отдых с выполнение 2-х, 3-х специальных упражнений.

5. Проведение курсов лазерстимуляции на область шейных ганглиев 1-2 раза в год.

6. Для профилактики близорукости и ее прогрессирования целесообразно проводить спектральную биоритмостимуляцию зрительного анализатора 2-3 раза в год. Это позволит повысить остроту зрения без коррекции, особенно в раннем периоде ее проявления, улучшить функцию аккомодационного аппарата глаз, уменьшить корригирующие очки и стабилизировать течение близорукости. 

