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Введение

Близорукость (миопия) – наиболее частый дефект зрения. Прогрессирование миопии может привести к серьезным необратимым изменениям в глазу и значительной потере зрения. Осложненная близорукость – одна из главных причин инвалидности вследствие заболеваний глаз. Медико-социальная значимость проблемы увеличивается в связи с тем, 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 осложнений.

Анатомия и физиология органа зрения

Существующие вокруг нас предметы окружающего мира — цветы, трава, снег, солнце — воспринимаются нашими ор​ганами чувств. Ощущения, которые при этом возникают, отражают то, что существует вне зависимости от нашего сознания.

В процессе развития в организме образовались особые скопления — чувствительные рецепторы (от лат. recep​tion - восприятие) - нервные окончания и клетки, кото​рые получили название органов чувств. В результате эво​люции рецепторы специализировались, т.е. стали особенно чувствительны только к определенному виду раздражении, например глаз стал воспринимать свет, ухо приспособи​лось к восприятию звука; слизистая оболочка средней час​ти верхних носовых раковин и перегородки носа - к вос​приятию запахов и т. д.

Посредством нервных путей рецепторы связаны с соот​ветствующими мозговыми центрами, например рецепторы зрения с мозговыми центрами, расположенными в заты​лочной части коры больших полушарий головного мозга, рецепторы слуха с мозговыми центрами, расположенными в височной доле коры больших полушарий, — все это в целом представляет собой систему органов чувств. Таким образом, глаза — это воспринимающая, перифе​рическая часть органа зрения.

Органы чувств, которые воспринимают окружающий нас мир, могут выполнять свою функцию только в том случае, если рецептор, нерв (зрительный, слуховой), про​водящий возбуждение, и мозговой центр (соответст​вующая часть коры головного мозга) работают нор​мально.

Правильному пониманию некоторых положений отно​сительно гигиены зрения, высказанных в этой лекции, помогут знания о том, как устроен и работает орган зрения, каковы особенности его развития у школьников, как создать оптимальные условия, которые необходимы для длительной и «бесперебойной» деятельности глаз. Ведь орган зрения является весьма чувствительным и очень важным органом чувств. До 90% информации об окру​жающем мире человек получает с его помощью.
Строение глаза
Чтобы лучше представить себе, как устроен глаз, давайте обратимся к рис. 1. Глазное яблоко помещается в глазнице и имеет не сов​сем правильную шаровидную форму. Стенки глазного яб​лока образованы тремя оболочками. Снаружи оно покрыто белочной оболочкой, или склерой (1). Она самая толстая, прочная и обеспечивает глазному яблоку определенную форму. Эта оболочка непрозрачна и лишь в переднем от​деле в склеру как бы врезано крошечное окошечко диа​метром около 12 мм - роговица (2). 

Изнутри к склере прилегает вторая оболочка глаза - сосудистая (3). Она обильно снабжена кровеносными сосудами и пигментом, содержащим красящее вещество. Часть сосудистой обо​лочки, находящейся за роговицей, образует радужную оболочку, или радужку (4). Радужная оболочка окрашена и просвечивает через роговицу. Окраска радужки зависит светло-карие, а когда мало - серые, зеленоватые или голубые.

У некоторых людей (альбиносы) в радужной оболочке пигмент не содержится. Глаза таких людей имеют крас​ный цвет (просвечивают только кровеносные сосуды). В центре радужки есть небольшое отверстие - зрачок (5), который, суживаясь или расширяясь, пропускает то боль​ше, то меньше света.
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Рис. 1. Строение глаза. 1 - склера; 2 - роговица; 3 - сосудистая обо​лочка;  4 - радужка; 5 - зрачок; 6 - ресничное тело; 7 - хрусталик; 8 -стекловидное тело; 9 - сетчатая оболочка; 10 - колбочки; 11- па​лочки; 12 - нервные клетки.

Многие, наверное, не раз замечали, как при слабом освещении зрачки становятся широкими, а при ярком - узкими. Посмотрите друг на друга при разном освещении и вы убедитесь, что величина зрачка меняется в зависимости от освещения. 

Радужка отделяет​ся от собственно сосудистой оболочки ресничным те​лом (6). В толще его находится ресничная мышца, на тон​ких упругих нитях которой подвешен хрусталик (7)  крошечная двояковыпуклая линза диаметром 10 мм. При сокращении или расслаблении ресничной мышцы хруста​лик меняет свою форму — кривизну поверхностей. Это свойство хрусталика позволяет четко видеть предметы как на близком, так и на далеком расстоянии.

При чтении или любой другой работе на близком рас​стоянии хрусталик становится более выпуклым, а при взгляде вдаль уплощается. Свойство глаз приспосабливать​ся к рассматриванию предметов, находящихся на разном расстоянии от него, называется аккомодацией. Она осу​ществляется за счет цилиарной (ресничной) мышцы.

Хрусталик не имеет ни сосудов, ни нервов, его питание обеспечивается специальной жидкостью, которую продуци​рует ресничное тело.

У детей и молодых людей до 25—35 лет хрусталик эластичен и представляет собой прозрачную массу полу​жидкой консистенции, заключенную в капсулу. С возрас​том хрусталик плотнеет.

Вся внутренняя полость глаза заполнена прозрачной желеобразной массой — стекловидным телом (8). При помутнении стекловидного тела зрение резко ухудшается.

Роговица, хрусталик и стекловидное тело — оптиче​ская, или преломляющая, система глаза. Луч света про​ходит через прозрачные среды, которые изменяют (пре​ломляют) его направление. Преломляющая сила глаза зависит от состояния оптической системы у данного чело​века. Но для получения четкого изображения важна не только преломляющая сила оптической системы глаза сама по себе, но и ее способность фокусировать лучи на третьей, самой внутренней оболочке глаза - сетчатке (9).

Сетчатка имеет очень сложное строение. В ней разли​чают 10 слоев клеток. Особенно важное значение имеют клетки, получившие название колбочек (10) и пало​чек (11). В сетчатой оболочке палочки и колбочки распо​ложены неравномерно. Палочки (числом около 130 млн.) отвечают за восприятие света, а колбочки (их около 7 млн.) — за цветовое восприятие.

Самым важным местом сетчатки является так называемая центральная ямка, расположенная в центре желтого пятна. Это - область наилучшего восприятия зрительных ощущений. В пределах центральной ямки плотность колбо​чек достигает от 113 тыс. до 147 тыс. на 1 мм2, а палочки полностью отсутствуют. По мере удаления от центральной ямки плотность колбочек уменьшается, а палочек - воз​растает, и на расстоянии 5-6 мм от центральной ямки количество палочек достигает наибольшей плотности (до 170 тыс. на 1 мм2).

Колбочки являются клетками, обеспечивающими днев​ное и цветное зрение. Они возбуждаются при солнечном и ярком электрическом свете. Палочки же обеспечивают сумеречное и ночное зрение. Под влиянием света в кол​бочках и палочках происходят определенные физические и химические процессы.

В палочках находится особое вещество, получившее название зрительного пурпура (родопсин), в колбочках— фотореагент (иодопсин), природа которого не установле​на. В результате воздействия света зрительный пурпур подвергается изменениям: на свету он распадается, а в темноте восстанавливается при участии витамина А и дру​гих веществ. (Пожалуйста, обратите внимание на вита​мин А. В дальнейшем мы еще вернемся к тому, какое значение он имеет для поддержания хорошего зре​ния.)

Нарушение нормальной деятельности палочек вызывает заболевание, известное под названием «куриная слепота». Это заболевание заключается в том, что человек прекрасно видит днем и при ярком электрическом свете; вечером, как только наступают сумерки, он почти перестает видеть, а с наступлением темноты полностью теряет зрение.

 Цвет предметов воспринимают только колбочки, поэтому ночью, когда мы видим только при помощи палочкового аппарата, все предметы кажутся одинаково серыми. Недаром су​ществует пословица: «Ночью все кошки серы». Лучше всего цвета воспринимаются теми участками сетчатки, где больше всего колбочек (желтое пятно и центральная ямка). У некоторых людей, обычно мужчин, частично или полностью утеряна способность восприятия цвета. На​рушение цветового зрения является серьезным препятстви​ем к овладению такими профессиями, как машинист, летчик, шофер и т. д., при которых цветоощущение имеет первостепенное значение.

От палочек и колбочек отходят нервные волокна (12), образующие затем зрительный нерв, выходящий из глаз​ного яблока и направляющийся в голодной мозг.

Зрительный нерв состоит примерно из 1 млн. волокон. В центральной части зрительного нерва проходят сосуды. В месте выхода зрительного нерва палочки и колбочки отсутствуют, вследствие чего свет этим участком сетчатки не воспринимается. Это место называют слепым пятном в отличие от желтого пятна.

Как видим, глаз человека устроен очень сложно, каж​дая его часть имеет определенное предназначение. Следо​вательно, орган зрения нуждается в защите от поврежде​ний, более того, в определенных условиях для нормального развития и работы.

Защитными приспособлениями глаза являются веки и слезная жидкость. Веки закрываются рефлекторно. При этом они изолируют сетчатку от действия света, а рогови​цу и склеру — от каких-либо вредных воздействий. При моргании происходит равномерное распределение слезной жидкости по всей поверхности глаза, благодаря чему глаз предохраняется от высыхания.

Слезная жидкость вырабатывается специальными слезными железами. Она содержит 97,8% воды, 1,4% органических веществ и 0,8% солей. Слезы увлажняют роговицу и способствуют сохранению ее прозрачности. Кроме того, они смывают с поверхности глаза, а иногда и век попавшие туда инородные тела - соринки, пыль и т. д.

В слезной жидкости содержатся вещества, убивающие микробы. Благодаря этому слезная жидкость играет особо важную защитную роль. Слезная жидкость через слезные канальцы, отверстия которых расположены во внутренних углах глаз, попадает в так называемый слезный мешок, а уже отсюда - в носовую полость.

Когда слезная железа производит избыточное количе​ство жидкости (а это бывает, когда человек плачет), то она не успевает уходить в слезные канальцы и стекает через край нижнего века.

Глаз - самый подвижный из всех органов человече​ского организма. Он совершает постоянные движения, даже в состоянии кажущегося покоя. Мелкие движения глаз (микро-движения) играют значительную роль в зри​тельном восприятии. Без них невозможно было бы разли​чать предметы. Кроме того, глаз совершает заметные дви​жения (макро-движения) — повороты, перевод взора с одного предмета на другой, слежение за движущимся предметом (например, на экране телевизора, дисплея и т. д.), сведение глаз к носу, когда предмет приближа​ется к лицу.

Различные движения глаза, повороты в стороны, вверх, вниз обеспечивают глазодвигательные мышцы, рас​положенные в глазнице. Всего их 6, 4 прямые мышцы крепятся к передней части склеры (сверху, снизу, справа, слева) и каждая из них поворачивает глаз в свою сторону, а 2 косые мышцы, верхняя и нижняя, прикрепляются к задней части склеры. Содружественное действие глазодвигательных мышц обеспечивает одновременный поворот глаз в ту или иную сторону. При повреждении мышц глаза у человека ограничивается поле зрения, поскольку утрачи​вается способность поворачивать глаза в ту или иную сторону.

Итак, глаз человека представляет собой сложную оптическую систему, которая состоит из роговицы, хруста​лика и стекловидного тела. Преломляющая сила глаза (прохождение луча света через прозрачные среды и изме​нение его направления) зависит от состояния оптической системы глаза у данного человека.

Попадающие в глаз световые лучи претерпевают пре​ломление и, собираясь в фокусе этой системы, дают изоб​ражение предметов, от которых они идут (рис. 2).

Если проходящие через прозрачные среды лучи света преломляются слишком сильно, они фокусируются впере​ди сетчатки: в таком случае у человека определяется близорукость.

При слабом преломлении лучи фокусируются позади сетчатки, что свойственно дальнозоркости. И в том, и в другом случае на сетчатке получается нечеткое, размытое изображение предметов. Чтобы скорректировать зрение, необходимо пользоваться очками. При нормальном зрении лучи света собираются в фокусе на сетчатке (желтое пятно), где и возникает четкое изображение рассматри​ваемого предмета (рис. 2).
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Рис. 2. Ход лучей в нормальном (Н), близоруком (Б) и дальнозор​ком (Д) глазу.

Переднезадняя ось близорукого глаза по сравнению с осью нормального, как правило, удлинена, поэтому фокус располагается впереди сетчатки, а на самой сетчатке изоб​ражение получается нечеткое, образуются фигуры свето​рассеяния. Диаметр таких фигур прямо пропорционален диаметру зрачка. Иногда можно видеть, как близорукие люди прищуриваются — этим они уменьшают диаметр зрачка, и изображение предмета становится несколько ярче и четче. Для коррекции близорукости достаточно ослабить преломление лучей рассеивающей линзой, кото​рая совместит фокус с сетчаткой. Близорукий глаз может ясно видеть предметы, находящиеся только на близком расстоянии от него.

Размеры переднезадней оси дальнозоркого глаза мень​ше, чем нормального, поэтому фокус находится как бы за сетчаткой. Дальнозоркий глаз плохо видит и вдаль и особенно вблизи. Такой глаз для ясного видения предме​тов постоянно напрягает свою аккомодацию. Увеличение преломляющей силы хрусталика как элемента оптической системы глаза вызывает усиление рефракции (от лат. refractio — преломление) глаза в целом. При этом глаз уста​навливается для ясного зрения на более близкое рас​стояние.

Для устранения напряжения аккомодации перед гла​зом необходимо поставить стекло, собирающее лучи света на сетчатке. При дальнозоркости без очков глаза быстро устают, особенно во время работы на близком расстоя​нии — при чтении, письме и т. д.

Различают три основных вида рефракции: нормальную (эмметропию), дальнозоркость и близорукость. С возрас​том рефракция, т. е. оптическая установка глаза при покое аккомодации меняется в направлении от дальнозоркости к нормальной и близорукости.

Глаз новорожденного имеет значительно более корот​кую, чем глаз взрослого, переднезаднюю ось (примерно 17—18 мм вместо 24 мм). Впервые 3 года происходит интенсив-ный рост глаза. К 3 годам длина переднезадней оси глаза достигает 23 мм, т. е. составляет примерно 95% от размера оси взрослого. Рост глазного яблока продолжа​ется до 14—15 лет. К этому времени длина оси глаза ста​новится в среднем 24 мм. Соответственно с этим меняется и преломляющая сила глаза. Рефракция глаза медленно усиливается, т. е. смещается в сторону эмметропии.

Правильный рост глаза и развитие нормальной рефрак​ции обусловлены как наследственными факторами, так и непрерывным взаимодействием между окружающей средой и растущим организмом.

Проведенные врачами исследования зрения детей и подростков показали, что правильные с гигиенической точки зрения условия занятий, здоровый образ жизни способствуют переходу дальнозоркой рефракции в нор​мальную.

В школе по мере роста постоянной зрительной нагрузки, особенно при неблагоприятных условиях, частых заболеваниях, наследственном предрасположении и т. д., дальнозоркая рефракция может перейти постепенно в бли​зорукую. В этом отношении возраст от 6 до 11 лет счи​тается наиболее критическим. В этом возрасте изменения часто имеют неустойчивый характер, поэтому возможны и достаточно эффективны профилактические мероприятия. В возрасте 11—15 лет эти изменения становятся более устойчивыми, увеличивается число школьников с близору​кой рефракцией. 

В старших классах при сохранении дей​ствующих на зрение неблагоприятных факторов увеличи​вается не только число близоруких школьников, но и степень близорукости.

Внимательнее отнеситесь к организации и условиям своей работы дома, в школе, в учебной мастерской. Чем раньше вы это сделаете, тем больше возможностей у вас будет для сохранения зрения, профилактики близорукости.

Физиология процесса зрения
Мы уже знаем, что изображения предметов в обоих глазах проецируются на центральные ямки желтых пятен (сет​чатка) и передаются в кору головного мозга (затылочная доля головного мозга), где происходит их слияние в одно изображение. В результате возникает бинокулярное зрение (зрение двумя глазами), позволяющее легко определять форму предмета, его удаленность от нас, помогающее ориентироваться в пространстве и т. д. Таким образом зрительные ощущения непосредственно и верно отражают объективную действительность, окружающий мир и тесно связаны с нашим сознанием.

Орган зрения способен воспринимать не только свет, но и цвет. Цветовое видение, как и острота зрения, является функцией колбочкового аппарата. Способность различать цвета позволяет лучше и полнее познавать окружающий мир, производить тончайшие цветные химические реакции, управлять движением транспорта, писать картины и т. д.

Существует 3 основных цвета: красный, желтый и си​ний. Остальные цвета и оттенки, а их несколько десятков тысяч, образуются при слиянии основных цветов друг с другом в разных пропорциях. Попробуйте смешать на бу​маге краски и вы получите множество оттенков основных цветов. Некоторые люди плохо различают цвета. Наруше​ния цветовосприятия чаще бывают врожденного характера и встречаются обычно у мужчин, поэтому школьникам, у которых выявлены эти нарушения, нужна ранняя профессиональная ориентация, которая помогла бы им гото​виться к работе, не связанной с необходимостью иметь хорошее цветовое зрение. 

Факторы, способствующие возникновению 
зрительных  расстройств

Попадание изображения рассматриваемого объекта на сет​чатую оболочку (в нормальном глазу) обеспечивается ак​комодационным аппаратом глаза. Однако при близоруко​сти световые лучи после их преломления фокусируются, не доходя до сетчатки, и острота зрения вдаль снижается.

 Близорукость (миопия) — это такое состояние, когда че​ловек хорошо видит предметы, расположенные вблизи, и плохо — удаленные от него. Миопия есть такая рефракция, при которой параллельные лучи соединяются до сетчатки. Дальнейшая точка ясного зрения лежит перед глазом на конечном расстоянии.

К сожалению, это одна из самых распространенных болезней современного общест​ва. Близорукость у школьников возникает и развивается незаметно. м расстоянии. 

 Школьники начинают хуже видеть удаленные мелкие предметы, плохо различают буквы и цифры, на​писанные на классной доске, стараются сесть поближе к телевизору, на первые ряды в кинотеатре и т. д. Нередко появляется быстрая утомляемость органа зрения: ощуще​ние тяжести, рези в глазах, головная боль. Если на эти явления вовремя не обратить внимания, то близорукость может прогрессировать.

Первое упоминание о близорукости встречается у Аристотеля (384—322 гг. до н.э.). Он отметил, что при слабости щурящегося глаза к нему подносят близко то, что хотят увидеть. У Аристотеля впервые встречается и слово “миопс”, означавшее: закрывать глаза мигая, от которого произошел современный термин “миопия”.  О сущности миопии в то время еще ничего не знали, однако некоторые ученые уже обращали внимание на связь близорукости с увеличением глазного яблока. 

Причины близорукости многочисленны и разнообразны.  Более или менее удачные попытки объяснить происхождение миопии начали предпринимать после того, как знаменитый астроном Кеплер (1611г.) дал правильное описаний зрительного акта и диоптрики глаза и указал на то, что при миопии изображение рассматриваемого предмета получается не на сетчатке, а перед ней.

Высказывалось мнение, что причиной своеобразного построения изображения в миопическом глазу является чрезмерное удаление хрусталика от сетчатки и его слишком выпуклая форма или большая кривизна роговицы.

В. И. Добровольский (1855), Ф. Ф. Эрисман (1870) считали, что напряжение аккомодации приводит к повышению внутриглазного давления, а оно в свою очередь — к растяжению оболочек глаза.

Следует отметить, основное положение указанных гипотез — повышение внутриглазного давления при аккомодации и конвергенции — остается недоказанным. Если даже предполо​жить, что небольшие колебания офтальмотонуса при этом и происходят, то при нормальной склере они не в состоянии изменить форму глаза. Вспомним, что при глаукоме близорукость возникает не чаще, чем обычно, несмотря на существенное повышение внутриглазного давления.

Развитие близорукости предопределено наследственными свойствами половых клеток, и внешняя среда уже не может повлиять на формирование рефракции.

На протяжении многих лет А. И. Дашевский (1983) развивает конвергентно - аккомодационно- гидродинамическую теорию патогенеза  миопии. Согласно этой теории, приобретенная миопия развивается по следующей схеме: от ослабления аккомодации вследствие вегетативной дистонии различной этиологии и неблагоприятных условий зрительной работы на близком расстоянии — к преморбидному состоянию (переход от нормы к патологии), т. е. к предспазму, а при его усилении - напряжения цилиарной и наружных мышц глаз, т. е. к спазму аккомодации - псевдомиопии. 

Повышение внутриглазного давления при временных конвергентных удлинениях глаза увеличивает динамическую нагрузку на склеральный контур глаз. При чрезмерных нагрузках на склеру (часто с приобретенной, врожденной и, возможно, наследственной слабостью) периодические, обратимые конвергентные деформации ее, вследствие накапливания образующихся остаточных микродеформаций постепенно становятся постоянными, что приводит к развитию осевой миопии.

Так, в Японии и Китае, занимающих ведущие места по числу близоруких, основное значение придается традиционной однообразной пище, трудному алфавиту (иероглифы) и большой зрительной нагрузке в связи с его изучением.

У нас в стране в северном Норильске близоруких детей больше, чем в южном Ставрополе, что связано со световым, вернее инсоляционньм режимом. Норильск на​ходится в течение 6 месяцев в условиях полярной ночи. Длительное отсутствие естественного света приводит к необходимости постоянно в течение дня в школе и дома пользоваться искусственным освещением, а это иногда оказывает неблагоприятное влияние на зрение. Кроме того, недостаток инсоляции приводит к дефици​ту ультрафиолетовых лучей, что является причиной гипо​витаминоза и общего ослабления организма учащихся.

В городах число близоруких школьников больше, чем в сельской местности, где ребята чаще бывают на воздухе, занимаются физическим трудом, меньше смотрят телеви​зор и т. п. Среди школьников, занимающихся спортом, близоруких намного меньше, чем среди детей с малопод​вижным образом жизни. 

Имеются также данные, указы​вающие на связь зрительных расстройств с общим состоя​нием организма и некоторыми заболеваниями. Так, у ос​лабленных школьников с отставанием в физическом раз​витии, с туберкулезной интоксикацией отмечается большее снижение остроты зрения, чем у их здоровых сверстников. Ослабленный перенесенными заболеваниями организм является благоприятной почвой для развития близоруко​сти, так как в результате общего снижения устойчивости организма аккомодационный аппарат, играющий ведущую роль в приспособлении глаза к рассматриванию предметов на разном расстоянии, ухудшает свою работу.

В последние годы ученые, говоря о происхождении близорукости, все большее значение отводят влиянию зри​тельной работы (связанной с напряжением аккомодации), производимой длительное время и в неудовлетворительных гигиенических условиях (неправильная посадка, недоста​точное освещение рабочей поверхности и др.). При письме и чтении глаза проделывают большую и трудную работу — им приходится воспринимать очень много деталей, при​спосабливаться к работе на разных расстояниях, но чаще на близком.

Если к тому времени, когда начинается интенсивная зрительная работа, постоянно увеличивающаяся с возрас​том, цилиарная (ресничная), или как еще ее называют аккомодационная, мышца уже сформировалась и отлича​ется нормальной работоспособностью, то глаз не испыты​вает тенденции к удлинению зрительной оси и у человека формируется нормальное или иногда дальнозоркое зрение. 

В тех же случаях, когда цилиарная мышца еще недоста​точно развита или ослаблена, зрительная работа на близ​ком расстоянии требует чрезмерного ее напряжения и происходит приспособительное удлинение оси глаза, т. е. возникает близорукость. Зрительная работа, выполняемая на близком расстоянии в течение длительного времени и в плохих условиях (недостаточное освещение, неправильная посадка, неразборчиво напечатанный текст и т.д.), к его напряжению и развитию близорукости.

Любая работа чередуется с отдыхом. После долгой ходьбы хочется сесть, когда долго стоим, то начинаем пе​реступать с ноги на ногу, чтобы перенести точку опоры тела с одной ноги на другую и т. д. А вот маленькая мышца глаза работает без отдыха и в постоянном напря​жении. Следовательно, у школьников, физически недоста​точно развитых, мало занимающихся физическим трудом и спортом, ослабленных болезнью, недостаточно бываю​щих на свежем воздухе и солнце, подолгу занятых на​пряженной зрительной работой на близком расстоянии (игра по нотам, чтение «запоем» и т.д.), чаще возникает и быстрее нарастает близорукость. С устранением факто​ров, неблагоприятных для работы глаз, значительно уменьшается не только прогрессирование близорукости, но и предупреждается ее появление.

Необходимо как можно раньше поставить преграду неблагоприятным воздействиям, которые могут привести к близорукости. И вы, ребята, должны знать эти неблаго​приятные факторы, чтобы бороться с ними. А это вещь вполне возможная. Были бы воля и желание самому стро​ить свое здоровье, не дожидаясь тех изменений, которые могут возникнуть в результате неправильного образа жизни.
Коррекция зрения

Очки изменяют ход световых лучей в близоруком или дальнозорком глазу. При близорукости в оправу очков вставляются рассеивающие (вогнутые) линзы, которые способствуют тому, что изображение предмета получается не перед сетчаткой, а на сетчатке. И человеку не надо напрягать зрение при рассматривании предметов, находя​щихся на далеком расстоянии, его глаза не так устают.

Для дальнозоркого глаза применяют собирательные (выпуклые) линзы, которые собирают лучи не за сетчат​кой, а на самой сетчатке. Чем больше степень близору​кости или дальнозоркости, тем сильнее должна быть пре​ломляющая сила рассеивающего или собирающего стекла. Теперь понятно, в чем польза очков. Они делают изобра​жение предметов на сетчатке таким же отчетливым, как и в нормальном глазу. Предположим, вы заметили, что стали хуже видеть, с трудом различаете цифры и буквы на доске, ощущаете при зрительной работе резь, чувство усталости в глазах, значит надо срочно обратиться к врачу. Если вы вовремя начнете пользоваться очками, то начинающуюся близорукость можно будет приостановить или во всяком случае избежать дальнейшего ухудшения зрения. Надеемся, всем понятно, что речь идет только о правильно подобранных очках, ни в коем случае нельзя пользоваться чужими очками! Каждый из вас, кто носит очки, должен раз в год и лучше перед началом занятий в школе, показаться глазному врачу, чтобы проверить свое зрение и пригодность очков. Кроме того, надо получить совет врача, как пользоваться очками: носить ли их не снимая или только в определенных случаях (в кино, теат​ре и т. д.). Например, не во всех случаях при близорукости надо носить очки постоянно. Некоторым очки нужны толь​ко для рассматривания далеких или мелких предметов (при списывании с доски, рассматривании карты и т.д.). В других случаях, и врач вам об этом скажет, очки надо носить постоянно. Но самому решать этот вопрос нельзя!

Большое значение имеет правильное положение очков. Они должны располагаться так, чтобы глаза смотрели только через центры обоих стекол. Если же очки переко​шены, то изображение фокусируется неправильно и глаза утомляются. Сейчас промышленность выпускает красивые и разнообразные оправы для очков, поэтому всегда можно по​добрать такую оправу, которая будет хорошо сочетаться с цветом ваших волос, глаз, делать ваше лицо привле​кательным.

Условия учебной работы

В предупреждении близорукости большую роль играет свет, особенно в утренние часы, когда на организм оказы​вают интенсивное воздействие ультрафиолетовые лучи. При ультрафиолетовом «голодании» происходит наруше​ние фосфорно-кальциевого обмена, снижается работоспо​собность аппарата аккомодации. Под влиянием ультра​фиолетовых лучей провитамин D, находящийся в коже, переходит из недеятельного состояния в активное, способ​ствуя тем самым правильному усвоению солей кальция и фосфора. Необходимо как можно больше бывать на воздухе в период наиболее интенсивного действия ультра​фиолетовой радиации (с 10 до 16 ч) не только во время каникул, но и в учебные, в воскресные дни желательно для прогулок отводить именно эти часы. Не зря врачи со​ветуют после занятий в школе l,5—2,0 часа гулять на улице. Это важно не только для восстановления работоспособно​сти всего организма, но и для отдыха глаз. В северных районах для общего укрепления организма школьников часто используют искусственное ультрафиолетовое облуче​ние, включенное в систему искусственного освещения, при этом значительно улучшается и состояние аккомодацион​ного аппарата.

Большое значение для хорошего зрения имеет правиль​ное питание, включающее достаточное количество витаминов, особенно D и А. Витамин
D содержится в таких продуктах, как печень, сельдь, желток яиц, сливочное масло.

Витамин А является компонентом зрительного пурпура (родопсин), который входит в состав палочек и обеспечи​вает сумеречное зрение, участвует в биохимических про​цессах глаза. При его недостатке замедляется рост орга​низма, нарушается острота зрения, повышается заболе​ваемость верхних дыхательных путей, кожа лица и рук теряет эластичность, становится шершавой, легко подвер​гается воспалительным процессам. Витамин А содержится в сливочном масле, молоке, сельди, яичном желтке, пече​ни. Он может также образовываться в организме из про​витамина А — каротина, который входит в состав расти​тельных продуктов (морковь, томат, хурма, шиповник, салат и др.).
Организация рабочего места в школе и дома
Каждый школьник должен иметь правильно организован​ное место для занятий: письменный стол, стул, книжный шкаф или полку дома и подходящую его росту парту в классе.

Необходимо создать такие условия, которые не застав​ляли бы орган зрения перенапрягаться. К ним относятся прежде всего достаточная освещенность рабочего места как днем, так и в вечернее время; соответствие мебели (стол, парта) росту школьника; чередование зрительной работы с отдыхом для глаз.

Освещение. Врачами-гигиенистами доказано, что все зрительные функции (острота зрения, контрастная чув​ствительность и др.) резко снижаются в условиях плохой освещенности. Наиболее благоприятной для работы зри​тельного анализатора является естественная освещен​ность в пределах от 800 до 1200 люкс (люкс-единица измерения освещенности).

 Основные гигиенические требо​вания, предъявляемые к освещению, включают достаточ​ность и равномерность освещения, отсутствие резких теней и блеска на рабочей поверхности. В солнечные дни избы​ток солнечных лучей создает на рабочем месте солнечные блики, слепит глаза и этим мешает работе. Для защиты от прямых солнечных лучей можно пользоваться легкими светлыми шторами или жалюзи. 

В осенне-зимний период, как правило, естественного света не хватает, так как до​машние уроки выполняются после 16 часов. В пасмурные дни, ранние утренние и вечерние часы для обеспечения оптимальной освещенности на рабочем месте необходимо включать искусственное освещение. И не надо бояться сочетания естественного и искусственного освещения. Спе​циальные исследования показали, что для зрения гораздо хуже недостаток света, чем применение смешанного освещения.

Искусственными источниками света могут служить лампы накаливания и люминесцентные лампы. Согласно утвержденным нормам освещенность рабочих поверхно​стей лампами накаливания не должна быть меньше 150 лк, люминесцентными лампами - 300 лк.

На освещенность помещения влияет чистота оконных стекол. Немытые стекла поглощают 20% световых лучей. К концу зимы, когда на окнах накапливается особенно много пыли, грязи, эта цифра достигает 50%.

Освещенность комнаты снижается на 10—40%, если на подоконниках стоят высокие цветы или окна занаве​шены тюлевыми занавесями. Окно, возле которого стоит рабочий стол, лучше не загромождать цветами. Их можно расположить вблизи окна на полочках. На уровень осве​щенности помещения влияют степень отражения света от потолка, стен, пола, окраска мебели. Светлые тона повы​шают освещенность, например белый цвет отражает до 90% световых лучей, желтый - около 80%, голубой — 70%, зеленый — 60%, темно-зеленый — 22%. Поверх​ность, окрашенная в черный цвет, поглощает почти все лучи. 

Как правило, стены жилых помещений мало отра​жают света, так как завешены коврами, уставлены ме​белью, чаще темно-коричневого цвета и т. д. Именно по​этому письменный или рабочий стол лучше всего по​ставить у окна, чтобы свет падал или прямо на стол, или слева (если стол стоит торцом к окну), иначе на тетрадь будет падать тень от правой руки, она окажется затемнен​ной. Если вы пользуетесь секретером, то его также на​до разместить так, чтобы свет падал слева на рабочую поверхность стола.

При искусственном освещении настольная лампа долж​на находиться слева и быть обязательно прикрытой абажу​ром, чтобы прямые лучи света не попадали в глаза. Мощ​ность лампы рекомендуется в пределах от 60 до 80 ватт, при этом не исключается общее освещение в комнате. Оно необходимо для того, чтобы не создавался резкий переход при переводе взора с освещенной тетради или книги к темноте комнаты. 

Резкий контраст быстро утом​ляет — появляются чувство напряжения и рези в глазах. Если в таких условиях работать подолгу изо дня в день, то возникает постоянный спазм аккомодационной мышцы, т. е. создаются предпосылки для развития близорукости. Это относится в первую очередь к школьникам, которые имеют те или иные зрительные расстройства, но все равно предпочитают все свое свободное время проводить за кни​гой, у телевизора, за коллекционированием марок, сборкой радиоприемников и т. д. в «уютном», слабоосвещенном уголке.

Чрезмерно яркий свет, а тем более свет лампы без аба​жура ослепляет, вызывает резкое напряжение и утомление зрения. Поэтому освещенность от настольных ламп долж​на быть 150 лк.

Итак, освещение рабочего места должно быть достаточ​ным по уровню, мягким, без резких бликов и теней, ров​ным, приятным для глаз. Ярко - красные прозрачные аба​журы быстрее утомляют глаза, чем матовые, зеленого или желтого цвета.

При чтении, письме, рисовании, конструировании, вы​полнении столярных и слесарных работ, помимо достаточ​ной освещенности, соответствия мебели росту, правильной посадки за столом, очень важно соблюдать чередование этого вида деятельности с активным отдыхом, т. е. пере​ключением на физические упражнения.

Упражнения сле​дует проводить через каждый час напряженной зрительной работы в течение 10—15 мин, лучше на свежем воздухе вне зависимости от времени года и погоды. Можно просто пробежаться вокруг дома. Физическая нагрузка улучшает вентиляцию легких, кровоснабжение сердечной мышцы, вовлекает в динамическую работу различные группы мышц, уставшие от статической (сохранение неподвижности) позы, и в то же время расслабляются мышцы глаз, особен​но при взгляде вдаль. Если выбежать на улицу на 10— 15 мин не удается, то при открытой форточке, фрамуге сделайте несколько физических упражнений, потанцуйте, постойте у окна, глядя вдаль.

Рабочая поза. Когда вы сидите, то испытываете по​стоянную статическую нагрузку, связанную с длительным сохранением правильного положения тела и головы. Ста​тическое усилие более утомительно, чем динамическое. Можно привести христоматийный пример: у скрипача уста​ет рука, которая держит скрипку, а не смычок, т. е. не совершающая динамической работы. Утомление мышц, удерживающих тело в равновесии при сидении, развива​ется довольно быстро, так как этим мышцам почти бес​прерывно приходится противостоять действию силы тя​жести, стремящейся вывести тело из равновесия. Действительно, попробуйте расслабиться, центр тяжести перемес​тится вперед и вы тотчас начнете падать вперед, тело согнется, голова упадет на грудь.

Таким образом, сидение — это отнюдь не пассивный процесс, так как ряд мышечных групп (шейные, затылочные, спинные, мышцы тазового пояса) находится в по​стоянном напряжении, направленном на сохранение опре​деленного положения тела, вынужденной неподвижности, и, следовательно, мышцы выполняют статическую работу, более утомительную, чем динамическая.
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Рис. 3. Электрическая активность спинных мышц при напряженной позе (а) и удобной (б).

Устав, школьник очень часто принимает неправильную позу, которая, став привычной, закрепляется и приводит к мышечной асимметрии (одно плечо выше другого), на​рушению осанки (сутулая, круглая спина, выпяченный вперед живот и т. д.), а иногда и к искривлению позвоноч​ника. Кроме того, наклоняясь из-за усталости близко к книге, вы увеличиваете нагрузку на зрение и тем самым способствуете развитию близорукости.

Правильная осанка зависит от вас самих. Последите за собой, как вы держите голову и туловище, когда сидите, ходите. Правильной посадкой при сидении считается та​кая, при которой туловище находится в вертикальном по​ложении, голова слегка наклонена вперед, плечевой пояс горизонтален и параллелен краю стола, руки свободно лежат на столе, ноги согнуты в тазобедренном и коленном суставах под прямым углом и опираются всей ступней на пол или подставку, спина опирается в поясничной своей части на спинку стула.

В последнее время врачи-гигиенисты пришли к выводу, что при письме менее утомительна поза с малым накло​ном корпуса вперед (рис. 3). При такой посадке мышцы спины не так напряжены, как при большом наклоне кор​пуса. Кроме того, обеспечиваются нормальные функции дыхания и кровообращения (не сдавливаются столом ор​ганы грудной и брюшной полости), создаются благо​приятные условия для зрительного восприятия.

Во время чтения и письма напряженно работают мышцы спины, шеи, глаз и надо позаботиться о том, чтобы их работа протекала в благоприятных усло​виях.

Поза за столом будет правильной и удобной, если размеры стола и стула соответствуют вашему росту и пропорциям тела (табл. 1).

Разберем несколько причин, из-за которых поза может быть неправильной.
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Слишком высок стол, поэтому невозможно оба пред​плечья положить на стол. Правая рука лежит на столе, а левая свисает, расстояние от глаз до книги или тетра​ди все время меняется, и аккомодационный аппарат на​ходится в постоянном напряжении. Чтобы исправить по​ложение, нужно сделать выше стул, положить на сиденье дощечку соответствующей толщины. Не забудьте о под​ставке для ног.

Слишком высок стул при нормальной высоте стола, из-за чего стопы провисают и не являются точками опоры. При письме или чтении приходится низко наклоняться (увеличивается шейный и грудной изгиб позвоночника), глаза испытывают постоянное напряжение — наступает быстрое утомление. В подобных случаях можно подпи​лить ножки стула или набить бруски к ножкам вашего рабочего стола, приподняв его, а под ноги поставить ска​мейку и т. п.

При посадке на низком стуле колени возвышаются над ним, образуя острый угол между голенью и бедром, в связи с чем затрудняется кровообращение в ногах, уменьшается площадь опоры бедра. Высота стула должна быть равна длине голени со стопой в обуви (до подколен​ной ямки в положении сидя). Легче всего подогнать высо​ту сиденья к не изменяющейся высоте стола. Если вы пользуетесь подвесным секретером, тогда укрепляйте его на таком расстоянии от пола, которое соответствует высо​те стула и вашему росту.

Если высота стула нормальная, а стол низок, школьник сидит скособочившись, опираясь правым предплечьем о стол, левое же свисает, голова наклонена.

Надо помнить еще и о том, что правильная и удобная посадка может быть только в том случае, если стул на б—8 см заходит за край стола. Если стул далеко отстоит от стола, то приходится тянуться к столу. Это приводит к неправильной позе, сдавливанию внутренних органов, напряжению зрения.

Специальными измерениями было установлено, что высота стола и стула должна изменяться по мере увели​чения вашего роста на 10—15 см. Не пожалейте време​ни — проверьте, правильно ли вы сидите, где стоит лампа на вашем столе, откуда падает дневной свет на стол и т. д. Если увидите неполадки, исправьте их, этим вы сбереже​те себе зрение и предотвратите нарушения осанки.

Обратите внимание, соответствует ли парта, за которой вы сидите, вашему росту (табл. 2).
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Парты, школьные столы, стулья должны иметь фабрич​ную цифровую и цветовую маркировку. На нижней поверх​ности крышки стола и сиденья стула ставят обозначения в виде дроби: в числителе группа стола, парты, стула; в знаменателе — диапазон роста школьников (например Г, рост 160—170; если ваш рост 165 см, вы должны си​деть за столом группы Г.

Свой рост можно измерить обычным ростомером. Если вы пользуетесь данными, записанными в медицинской кар​те, то к показателю роста надо добавить 2 см на обувь.

Весьма существенным фактором является расстояние между глазами и рабочей поверхностью книги, тетради. Оно составляет 30—35 см (при прямой посадке глаза от книги должны быть удалены на расстояние согнутой в локте руки).

При утомлении органа зрения это расстояние уменьша​ется и вырабатывается, как говорят врачи-офтальмологи, навык низко склоненной головы. Обнаружена прямая связь между степенью выраженности наклона головы при чтении и письме и нарушением зрения. Среди школьников, у которых в процессе учебы навык низко склоненной го​ловы был выражен наиболее сильно, проявления близору​кости отмечались чаще и в большей степени.

Условия зрительной нагрузки в течение дня

Гармоничное развитие, физиче​ская крепость обеспечивают высокую работоспособность и активность — качества, необходимые для выполнения любой деятельности: учебной, производственной, спортив​ной, общественной.

Человек может и должен сам укреплять свое здоровье и по возможности исправлять ошибки, допущенные при​родой. Всем хорошо известен пример великого русского полководца А. В. Суворова, который рос тщедушным и болезненным мальчиком, но благодаря закаливанию, по​стоянным физическим упражнениям (бег, плавание, верхо​вая езда, фехтование и др.) сделал свой организм вынос​ливым к тяжелым физическим нагрузкам, к суровым при​родным факторам, к разного рода болезням. В 1799 г. 70-летний полководец блестяще провел итальянские и швейцарские походы, вместе с солдатами перешел Альпы и вышел из окружения. За свою жизнь русский полково​дец не проиграл ни одного 

Многие думают, что здоровым может себя считать лишь тот, кто не имеет никаких заболеваний. Это мнение глубоко ошибочно. Согласно современному представлению, данному Всемирной организацией здравоохранения, «здо​ровье — это состояние полного телесного, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болез​ней и повреждений», т. е. для школьника — это хорошее бодрое самочувствие и настроение, устойчивая работоспо​собность.

 Большое значение придается не только отсутст​вию каких-либо болезненных изменений, но и степени приспособленности организма к условиям среды, его устойчивости к неблагоприятным факторам. В этом огром​ную роль играет тот образ жизни, который вы ведете и который принят в вашей семье.

 С каждым годом все больше накапливается данных, указывающих на связь зрительных расстройств с общим состоянием организма и различными заболеваниями. Многие ученые считают, что близорукость не представляет собой изолированное явле​ние, она часто является следствием влияния тех или иных болезнетворных агентов, вызывающих общее ослабление организма. Видимо, ослабленный организм становится более податливым для развития близорукости.

Социальные достижения и успехи научно-технического прогресса, казалось бы, создали все условия для гармонич​ного развития личности. Однако эти достижения не всегда нами разумно используются, более того, могут отрица​тельно влиять на здоровье. Что пользы от хороших усло​вий жизни, достатка продуктов питания, обилия спортив​ных сооружений и свободного времени, если мы всему остальному предпочитаем малоподвижный, расслабленный образ жизни. Так, комфортные условия в доме (централь​ное отопление, водопровод, пылесос, стиральная маши​на и др.) избавляют нас от физического труда; развитие транспорта, наличие автомобиля в семье ведут к нежеланию ходить пешком на работу, отправляться в туристские по​ходы — все чаще семья выезжает за город на машине и останавливается где-нибудь на полянке или опушке леса. 

Сидеть в театре, сидеть в концертном зале, в кино, сидеть перед телевизором, за шахматной доской, за книгой, си​деть дома с гостями — сидеть, сидеть и сидеть. И даже на стадион большинство идут «болеть», а не бегать, прыгать, играть с мячом на спортивных площадках, т. е. пассивно наблюдать спортивное зрелище, а не участвовать в нем. Такой образ жизни приводит к ограничению двигательной активности, т. е. гипокинезии. 

Гипокинезия служит почвой для возникновения многих заболеваний, в том числе про​студных, или усиления тех незначительных отклонений в организме, которые до поры до времени не давали о себе знать. Физическая культура, спорт, закалка — самые луч​шие средства сохранения здоровья. Наука и практика под​сказывают, что особенно на первых порах самые простые упражнения и есть самые эффективные. Решающий эф​фект приносят последовательность и упорство в их при​менении. Исследования врачей показали, что после заня​тий физической культурой у школьников возрастает остро​та зрения, улучшаются и другие зрительные функции.

Особенно опасен малоподвижный образ жизни для формирующегося организма. Наблюдения гигиенистов го​ворят о том, что 82—85% дневного времени учащиеся среднего школьного возраста находятся в состоянии от​носительной неподвижности (сидят). Двигательная актив​ность особенно мала зимой.

 У школьников, длительно находящихся в условиях низкой двигательной активности, возникает состояние, характеризующееся изменением ре​активности организма к неблагоприятным факторам окру​жающей среды, низкой работоспособностью и выносли​востью. Эти школьники отстают в росте и массе тела от своих сверстников, чаще болеют, у них чаще наступает ухудшение зрения. Физическая работа улучшает функци​онирование многих систем организма, обмен веществ, уси​ливает вентиляцию легких, кровоснабжение мозга и всех органов и систем организма, в том числе органа зрения.

Можно правильно сидеть, иметь хорошо освещенное рабочее место, носить очки, но если не соблюдать режим и не заниматься регулярно трудом и спортом, мало дви​гаться, то польза от этого невелика. Медициной накоплен большой опыт, объясняющий, как сохранить здоровье че​ловека. И каждый из нас должен хорошо знать, что спо​собствует и что мешает сохранению и укреплению здо​ровья в целом, и зрения как одной из наиболее важных функций человеческого организма. 

Режим дня некоторые ребята считают надоедливой затеей, неизвестно для чего придуманной педагогами и родителями. А ведь режим — это оптимальная организация жизни, которая поможет не только укрепить здоровье, но и достичь в будущем желан​ной цели. Все начинается с режима, т. е. определенного распорядка дня: когда вставать, есть, ложиться спать, готовить уроки или помогать по дому и т. д. с умения организовать день, подчинить свои желания режиму даже тогда, когда этого не хочется, начинается формирование вашего характера, воли, становление личности.

Есть школьники, которые учатся на четверки и пятер​ки, много и усердно занимаются, а времени на спорт, труд, прогулки у них не остается. Другие и учатся в основном на тройки, и также ничего не успевают сделать, спать ло​жатся поздно, в школу приходят вялые, не выспавшиеся. Такие школьники особенно нуждаются в рациональном режиме дня, который поможет выработать у них привычку заниматься, гулять, спать и есть в определенные часы, научит правильно чередовать учебную работу с физическим трудом, дорожить своим временем, воспитает дис​циплинированность и аккуратность. А все вместе будет способствовать укреплению здоровья, сохранению зрения и успехам в учебе.

Правильный режим дня — это такой распорядок жиз​ни, который предохраняет от переутомления, обеспечивает хорошую работоспособность и настроение, укрепляет здо​ровье. Высокой работоспособности в любом виде деятель​ности можно достичь, чередуя дело и отдых, бодрствова​ние и сон.

 Такие колебания в жизнедеятельности человека имеют большое значение. Основной биологический ритм в жизнедеятельности человеческого организма — суточный, и все функции нашего организма изменяются ритмично. Например, ночью температура тела человека самая низкая, к утру она повышается и достигает максимума к 18 ч.

Работоспособность человека также меняется периоди​чески, при этом физиологи отмечают два главных периода активности: от 9 до 12 ч и от 16 до 18 ч. Вот почему большинство ребят учатся в первую смену, а уроки готовят после 16 ч. В промежутке между этими периодами вы отдыхаете, занимаетесь физическим трудом, спортом, играми, т. е. такой деятельностью, которая по своему ха​рактеру противоположна предыдущей. 

В школе вы занима​лись умственной работой, подолгу сидели на уроках, во время же отдыха переключитесь на физическую актив​ность, больше двигайтесь. Вы читали и писали, глаза при этом проделывали большую и трудную работу, теперь дай​те возможность им расслабиться и отдохнуть.

Приведем примерный распорядок дня, которого следует придерживаться.

Для школьников среднего и старшего возраста занятия в школе составляют 5—6 ч (с. 8.20 до 14.00), домашние задания выполняются в течение 3—4 ч (с 16.00 до 18.30— 20.00). Между ними (с 14.30 до 16.00) должны быть обед и прогулка, которую желательно сочетать с общественно полезным трудом дома или в школе (уборка территории, участка школы и т. д.) и спортивными занятиями (футбол, волейбол и др.). За уроки следует садиться не позднее 16 ч. В этот период, как мы знаем, отмечается второй подъем работоспособности, который позволяет быстрее справиться с домашними заданиями.

Что касается школьников, занимающихся во вторую смену (с 14.00), то им домашние задания рекомендуется делать утром (с 9.00 до 11.00—12.30). Вечером после школы отмечается снижение функционального состояния всех систем организма, ребятам в это время лучше по​гулять, заняться физическим трудом, спортом, помочь по дому и т. д.

После 18.00—19.30 (а для школьников второй смены после 19.00 ч) — свободное время, занятия по интересам: творческая деятельность, чтение, музыка, встреча с друзья​ми и т. д.; выполнение хозяйственных обязанностей: уборка квартиры, стирка, приготовление ужина и т.д. ночной сон — с 21.30—22.30 до 7.00.

День школьника и без того насыщенный должен вклю​чить в себя множество различных занятий. Проводить долгие часы у телевизора, без конца слушать диски, ва​лятся с книжкой на диване в ущерб активному отдыху — это значит умышленно наносить вред своему здоровью.

Повторяющиеся изо дня в день недосыпание, нерегу​лярное, нерациональное питание, недостаточное пребыва​ние на свежем воздухе, отсутствие в режиме дня трудовой и физической нагрузки могут постепенно привести к рас​стройству здоровья и, следовательно, к ухудшению зрения. 
Влияние излучения телевизионного экрана на

зрительный анализатор

Телевидение после космических полетов и открытия атом​ной энергии — самое значительное изобретение XX века. Но оно, как и всякое изобретение человеческого разума, может быть одновременно и благом и злом — все зависит от того, как понимать его назначение.

Есть «хорошие» и «плохие» телезрители. «Хорошие» телезрители выбирают ту передачу из всей программы, которая им нравится, обсуждают увиденное, спорят. Теле​видение заставляет их сопереживать, побуждает к ак​тивности, возбуждает любопытство, толкает на поиск и т. п.

«Плохие» телезрители — это те, которые включают те​левизор сразу, как только пришли домой, и выключают его, ложась спать, а между делом разговаривают, читают, едят, время от времени бросая рассеянный взгляд на экран. Ежедневное оцепенение приводит к застою мысли, душевной пассивности.

Анкетный опрос школьников (свыше 420 тыс.), прове​денный сотрудниками Института гигиены детей и подрост​ков Министерства здравоохранения РСФСР, показал, что 60—70% от общего числа всех учащихся регулярно смот​рят телепередачи по 2—2,5 часа вдень, а в субботние и воскресные дни по 3—5,5 часа в день, итого от 16 до 24 ч в неделю. 

Какое же влияние оказывает телевидение, занимая так много места в жизни детей, на их здоровье, психику, умст​венное развитие?

В Институте гигиены детей и подростков Министерства здравоохранения РСФСР были проведены специальные исследования по определению воздействия детских и учеб​ных телевизионных передач на функциональное состояние школьников разного возраста, их работоспособность и утомляемость.

Ученые пришли к выводу о том, что одно​кратное или «острое» влияние передачи на школьника определяется такими факторами, как содержание и харак​тер построения телепередачи, ее длительность и те усло​вия, в которых происходит просмотр. Большое значение имеет состояние организма ребенка в момент просмотра, т. е. здоров он или болен, утомлен предыдущей работой (чтение, приготовление уроков, занятия музыкой и т.д.), похожей по своему роду на просмотр телепередачи, или нет и т. п.

Что касается многократного или «хронического» влия​ния просмотра телепередач на здоровье детей, то оно в основном выражается в возникновении признаков утомле​ния, нервозности и других расстройств у детей под влия​нием длительного многочасового просмотра телепередач. Длительный просмотр телепередач может повести к усиле​нию невротических реакций вплоть до развития судорож​ного припадка. Такие явления обычно отмечаются у лю​дей легковозбудимых или утомленных. Причина этого — периодические изменения освещенности экрана, мелька​ния, световая пульсация, особенно заметные, если телевизор неисправен. Очень чувствительны к мелькающему свету малыши, перенесшие родовую или черепно-мозговую травму, а также дети с некоторыми отклонениями в нервной системе (ночные страхи, хождение во сне, со​стояние тревожности и т.п.).

С точки зрения ученых, многочасовое сидение перед экраном ведет к постоянному нарушению режима дня школьника. Существует разумный предел любой нагрузки, любого развлечения, в том числе и зрелищного (кино, телевидение и др.). Превышение его может привести к перенапряжению нервной системы, ухудшению самочувст​вия и резкому снижению работоспособности в школе и дома. 

Ежедневный просмотр телепередач рождает у школь​ников привычку, доходящую до автоматизма, проводить каждый вечер именно у экрана телевизора. Кроме того, просмотр телевизионных передач увеличивает время, про​веденное школьниками в состоянии относительной непод​вижности.

Длительное снижение двигательной активности ослаб​ляет адаптационные возможности организма, физическую работоспособность и выносливость, способствует возник​новению заболеваний. Школьные врачи могут подтвер​дить, что широкое распространение телевидения увели​чило число полных мальчиков и девочек. Проводя долгие часы у телевизора, школьники начинают меньше двигаться, меньше гулять, поздно ложатся спать.

Если школьник все больше и больше тянется к теле​визору, он лишает себя важных средств развития. Форми​рование личности непременно предполагает ее активность, многие же телепередачи не требуют активного участия и часто превращают школьника в пассивного созерцателя.

Врачи утверждают, что допустимая продолжительность просмотра телепередачи для детей дошкольного возраста не должна превышать 30 мин, младшего школьного воз​раста — 1 ч, среднего — 1,5 ч; старшие школьники могут смотреть дольше — до 2 ч. Более продолжительный одномоментный просмотр у большинства школьников вызывает неблагоприятные изменения в состоянии организма, зрении. Чем младше школьник, тем раньше наступают эти изменения. 

После 2—3-часового отдыха они проходят, но если ребенок каждый вечер проводит у экрана теле​визора, утомление накапливается и переходит уже в пере​утомление, на основе которого могут возникнуть болезнен​ные нарушения. Мы рекомендуем смотреть телепередачи не более 2—3 раз в неделю. Это не нарушит режим школьника и не отвлечет от других дел.

Далее исследования показали, что просмотр телепере​дач сразу после окончания занятий в школе, приготовле​ния домашних заданий, чтения книги или какой-либо дру​гой аналогичной работы способствует нарастанию утомле​ния, накопившегося за день. И действительно, ведь нагрузка опять будет падать на те же самые анализаторы, те же самые участки головного мозга, которые были за​няты предыдущей работой.

Если вы были в театре, в музее, на концерте, в кино, то смотреть телевизионную передачу в этот же день уже не рекомендуется. Перегрузка впечатлениями может не​благоприятно отразиться на нервной системе: возникнут повышенная возбудимость, раздражительность, ничем, казалось бы, не объяснимая, тревожный сон. То же самое можно сказать и о тех днях, когда вы остаетесь дома из-за болезни. Не смотрите целый день телевизор, это еще больше утомит вас и не будет способствовать выздоров​лению.

В период роста, как вы уже знаете, орган зрения легко поддается различ​ным влияниям, благоприятным и неблагоприятным. Мно​гие врачи считают, что близорукость возникает и развива​ется вследствие длительной напряженной зрительной ра​боты на близком расстоянии, особенно выполняемой при плохих условиях освещения. У детей же нагрузка на зрение увеличивается из года в год, и с этим нельзя не считаться. 

Уже у 3-летних детей зрительная работа (рас​сматривание картинок, рисование, лепка, просмотр диа​фильмов, телепередач) занимает l,5 часа в день (17 ч в неделю), у детей 5—6 лет — 2,5 часа в день (21 ч в неделю), у детей младшего школьного возраста 5—7 часов в день (30—42 ч в неделю), у школьников среднего и старшего возраста еще больше — 8—10 ч в день (48—60 ч в неделю).

Для предупреждения утомления и зрительного напря​жения при просмотре телепередач очень важны три усло​вия: расстояние от зрителя до телевизора, освещение в комнате, качество изображения на экране.

Экспериментальные исследования показали, что наи​большее утомление и напряжение зрения у людей возни​кает при слишком близком расположении к экрану теле​визора. Это усугубляется тем, что ребята часто смотрят телевизор в самых разнообразных позах, ведь сидеть по​долгу, сохраняя правильную позу, они устают. Вероятно, нет необходимости напоминать, что неправильная поза может привести к нарушению осанки.

 В семье каждый имеет свое излюбленное место перед телевизором. Вот лучше всего и расположиться удобно в кресле, на стуле (обратите внимание, они не должны быть слишком мяг​кими), на расстоянии не ближе l,5—2 м от черно-белого телевизора и 2—3 м от цветного. Сидеть дальше 5—5,5 м от телевизора не рекомендуется. Экран телевизора должен быть на уровне глаз сидящего человека или чуть ниже. Если школьник носит очки, то во время передачи их сле​дует обязательно надеть, чтобы излишне не напрягалось зрение.

Какое нужно освещение в комнате при просмотре теле​программы? Полная темнота? Ни в коем случае. Если смотреть телепередачи в темноте, глаза приспосаблива​ются к ней, чувствительность их возрастает, и мы видим на экране больше деталей и оттенков, но через некоторое время сказывается большая разница между ярким свече​нием экрана телевизора и темным фоном комнаты — глаза быстро устают.

Лучше всего, если комната освещена верхним светом или настольной лампой, торшером и т. п., не находящимся в поле зрения и не отражающимися на экране телевизора. Днем телевизор следует смотреть в незатемненной комна​те и лишь в солнечные дни следует закрывать окна легки​ми шторами, так как яркий солнечный свет, попадая на экран, значительно уменьшает контрастность изображе​ния, ухудшает видимость, что создает дополнительное зрительное напряжение. С позиций профилактики зри​тельного утомления очень важно не концентрировать вни​мания в течение длительного периода на экране телеви​зора. Время от времени следует переключать взор на другие предметы, окружающие вас, чтобы дать отдых глазам.

Особенно сильно устают глаза, когда изображение на экране размытое, нечеткое, часто изменяются яркость и контрастность, появляются мелькания. Лучше всего на​страивать телевизор не во время передачи, как это делают многие, а перед ней — по испытательной таблице, а потом лишь слегка подрегулировать контрастность изображения.

Режим чтения
При чтении зрительное восприятие текста представляет собой быстрое различение очень большого числа мелких деталей. Действительно, если сосчитать, из скольких штри​хов состоит одна буква, например «щ», то их окажется 9 (3 вертикальных, или основных, штриха, 4 горизонталь​ных, или соединительных, штриха и 2 белых внутри буквенных просвета); в другой букве «н», по которой, кстати сказать, и определяется высота букв и толщина штриха — девять и т.д. Было подсчитано, что в 129 буквах, т.е. примерно в 3 строчках книжного текста, глаз различает 1170 черных и белых объектов, которые очень малы (высота букв от 2 до 1,5 мм при толщине вертикальных штрихов 0,25 мм, горизонтальных 0,15 мм).

Глазам во время чтения приходится проделывать ко​лоссальную работу, связанную с рассматриванием текста и с необходимостью движения глаз вдоль строки и от строки к строке. Рассматривание текста, распознавание букв, особенно у неопытного читателя, связано с напряжением аккомодации для установления определенной кри​визны хрусталика и усиления его преломляющей силы. В работу включается аккомодационная мышца глаза и одновременно напрягаются внутренние прямые мышцы глаз, которые поворачивают глазные яблоки кнутри и к носу.

Движение глаз вдоль строки осуществляется с по​мощью остальных глазодвигательных мышц. При этом многочисленными исследованиями физиологов и психоло​гов установлено: движение глаз по строке происходит не плавно и непрерывно, а скачками, после которых сле​дует остановка. Скачки, т. е. собственно движения глаз, происходят настолько быстро, что глаз в это время не раз​личает текста. Восприятие текста происходит во время остановки (фиксация). Продолжительность фиксаций — от 0,2 до 0,6 с, скачков — 0,02 с.

Во время чтения 97% времени приходится на фиксации, 3% — на скачки (у взрослых). Чем неопытнее читатель, тем чаще останав​ливается его глаз на строке. Это, конечно, зависит и от трудности текста. Опытный читатель при чтении простого текста делает мало пауз (4—б остановок на строке), неопытный — 10—20. Помимо поступательных движений глаз вдоль строки, могут быть и возвратные движения (рефиксация), связанные с повторным возвращением к плохо понятному слову, потерей текста и т. д. Это особен​но характерно для малочитающих ребят или при утомле​нии от долгого непрерывного чтения.

Возвратные движения особенно утомительны, так как глаза находятся в постоянном напряжении. Чтение взрос​лых характеризуется почти полным отсутствием возврат​ных движений глаз, поэтому менее утомительно для них. Естественно, помимо непосредственного восприятия тек​ста, его рисунка, величины букв, строк, расстояния между буквами и строками, т. е. всего того, что определяет удобо​читаемость текста, легкость его восприятия, мозг человека во время чтения совершает работу по осознанию содер​жания текста, эмоциональному его восприятию, запоми​нанию и анализу прочитанного. 

При длительной нагрузке на глаза изменяется и поза читающего: человек ближе наклоняется к книге, чаще начинает менять положение тела, прерывать чтение. Особенно вредно читать при недостаточной освещенности или книгу с нечетким шрифтом, что заставляет чрезмерно приближать глаза к книге. Все это ведет к утомлению глаз (веки краснеют, в глазах появляется ощущение рези, «песка»), усталости мышц шеи и спины.

Врачи-офтальмологи реко​мендуют при чтении через 45 мин для ребят 12—14 лет и через 60 мин для 15—17-летних обязательно делать пере​рыв на 10—15 мин, сменить позу, проделать 4—5 простых упражнений, вовлекающих в работу большие группы мышц. Для расслабления аккомодации полезно перевести взор от книги на дальние предметы, расположенные за окном (деревья, небо, дом и т.д.). 

Переключение аккомо​дации с близких на удаленные объекты, а также присоеди​нение двигательной активности мышц глаз, шеи, спины, плечевого пояса и др., находящихся при чтении и письме в статически напряженном состоянии, способствуют сня​тию зрительного и общего утомления.

Во время чтения, письма, рисования, черчения недоста​точно только общего освещения. На столе слева обязатель​но должна стоять настольная лампа с абажуром, защи​щающим глаза от прямого света.

С позиции профилактики зрительного утомления вредно читать и лежа. Если вы читаете лежа на боку, то один край книги к вам ближе другого и установка глаз на строку все время меняется. Если лежите на спине и держите книгу в руках, расстояние от глаз до книги все равно непостоянно и эта разница требует частой смены аккомодации, что чрезвычайно утомительно для глаз, при​водит к быстрой утомляемости и головной боли. При чте​нии лежа трудно обеспечить правильное освещение книги, следовательно, работа глаз еще более затрудняется. Чте​ние в метро, автобусе также вредно, так как и освещение там недостаточное, и вибрация постоянно меняет расстоя​ние от глаз до книги, чем вызывает излишнее напряжение и утомление зрения. Ни в коем случае нельзя читать и во время ходьбы, как это иногда ухитряются делать ребята.

Таким образом, чтобы избежать зрительного утомле​ния при чтении, очень важно соблюдать следующие правила:

1.
Освещенность рабочего места должна быть хорошей (не менее 150 лк);

2.
 Длительность непрерывной зрительной работы должна быть ограничена 45—60 мин, после чего необходим перерыв для расслабления мышц глаза (переключение аккомодации с близких на далекие объекты) и общей физической активности; 

3.
Необходимо следить за правильной позой при чтении, исключающей значительное зрительное напряжение; школьники, имеющие близорукость, должны обязатель​но пользоваться очками при зрительной работе и делать более частые перерывы, во время которых необходимо выполнять специальные упражнения, расслабляющие мышцы глаза, рекомендованные им врачом.

ПРИЧИНЫ И ПРОФИЛАКТИКА УТОМЛЯЕМОСТИ ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА У ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ КОМПЬЮТЕРНЫХ ВИДЕОДИСПЛЕЕВ

К настоящему времени накоплен значительный опыт работы человека с электронно - вычислительной техникой, в частности с компьютерами.​ Труд оператора компьютера относится к формам труда с высоким нервно-эмоциональным напряжением. Это обусловлено выполнением машинописных и графических работ. В процессе работы требуется постоянно поддерживать активное внимание. Труд связан с высокой ответственностью, поскольку цена ошибки бывает достаточно велика, вплоть до крупных эконо​мических потерь и аварий.
Ряд авторитетных специалистов считают, что уровни рент​геновского, ультрафиолетового, инфракрасного и электромаг​нитного излучений, исходящих из современной компьютерной техники, включая статический электрический заряд на экране приборов, не превышают биологически опасный уровень и меньше предельно допустимых уровней, установленных стан​дартами разных стран. Хотя, как показали иссле​дования югославских ученых, компьютеры могут генерировать низкочастотное рентгеновское излучение достаточно высокой интенсивности и вызывать функциональные расстройства зре​ния у операторов и даже катаракту. 

Однако специалисты Американской ассоциации электроники, Академии офтальмо​логии и Национального института безопасности и гигиены тру​да  отрицают эту опасность, хотя и согласны с тем, что жалобы операторов связаны с перенапряжением мышц глаза, которое можно устранить при правильной организации рабоче​го места. С другой стороны, они согласны с тем, что при работе с компьютерной техникой может возникать синдром, похожий - на неврастенический, который в ранней стадии часто принима​ют за физиологический обратимый стресс.
Несмотря на то, что труд операторов электронно-вычисли​тельной техники не относят к творческим видам деятельности, он тем не менее сопровождается нервно-эмоциональным на​пряжением, вызванным личной ответственностью за качество выполняемой работы, а также периодически возникающим де​фицитом рабочего времени.
Механизмы адаптации к различным видам труда в настоящее время рассматриваются как конституционно заданный ре​жим корковой активации, связанной с выраженностью активности головного мозга. Несовпадение требований профес​сии с этим режимом приводит к психоэмоциональному стрессу. Вместе с тем известно, что процесс адаптации в значитель​ной мере зависит от  индивидуальных особенностей поведенче​ских реакций человека в обществе и в коллективе и от его ус​тановки на работу с компьютерной техникой.
В этой связи экспоненциально возрастающее распростране​ние компьютерных технологий требует повышения эффектив​ности ранней диагностики такого специфического для операто​ров, работающих на электронно-вычислительной технике,  синдрома, как астенопия, заключающегося в утомлении и дисфункции зрительного анализатора.

Этиопатогенетические  факторы  утомления органа  зрения при работе на компьютере.

При работе с видеодисплеем утомление в зрительном анализаторе развивается уже по​сле 1 часа работы, однако его проявления быстро нивелируются развитием компенсаторных процессов. Работа операторов компьютеров по интен​сивности развития зрительного утомления занимает второе ме​сто после работы водителей автобусов, так как носит малопод​вижный характер и осуществляется в большинстве случаев в те​чение длительного времени без перерывов.
Астенопию среди операторов ЭВМ при ежедневном обследовании выявляют в 10-40%. Она чаше всего проявляется субъективными зритель​ными ощущениями (пелена перед глазами,«расплывчатость» изображения, невозможность фиксации объектов на мониторе, светобоязнь, слезотечение, давление и резь в глазах, покраснение век и глазных яблок, раздражение, сухость, зуд, жжение, ощущение песка в глазах, покраснение). К жалобам общего характера относятся: головные боли в затылочной области, а также боли в области шеи, плеч, спины, запястий.

Более, чем у 30% работающих на компьютерах выявляют признаки синдрома «сухого глаза», напряжение, резь, жжение, покраснение в глазах. 

Зри​тельный дискомфорт у операторов в возрасте 25—45 лет зависит не столько от вида работы, сколько от визуальной усталости вследствие длительной (5 ч и более) работы за компьютером. Ритмичные изменения диаметра зрачков, выявляемые у операторов компьютеров, скорее всего являются следствием на​растания зрительного утомления.
Исследование изменений положения ближайшей точки яс​ного видения в динамике рабочего дня при нормальной и ин​тенсивной работе на дисплее позволило выявить значительное увеличение показателей в более молодой группе работников (до 55 лет).  При этом в двух более старших группах существенных изменений не наблюдалось. 

Предполагается, что у лиц с разной рефракцией объем аккомодации миопии - удаления ближайшей точки, при эмметропии и гиперметропии — ее приближения. Отмечено также, что при миопии объем аккомодации не восстанавливается к началу следующей трудовой смены.
Отмечено, что при работе с дисплеем более 5 ч в смену и высокой производственной загрузке (около 90% рабочего времени)  у пользователей  дисплеев выявляется снижение объема аккомодации на 0,4—0,5 диоптрии. Субъективный глазной дискомфорт возникает раньше объективных признаков - зрительного  утомления — уже после 45 мин непрерывной работы с видеодисплеем.
Однако процесс развития зрительного утомления существенно пролонгируется при использовании коротких перерывов в работе за дисплеем через каждые 1—2 ч. Длительное же пребывание перед экраном (более 4 ч) может приводить к  кумуляции утомления, которое проявляется сохранением дискомфорта  после работы и в течение ночи. 

Определенно можно говорить о заболеваниях органов зрения детей и подростков. Если ребенок в возрасте до 14-15 лет ежедневно проводит у компьютера около двух часов, потеря зрения на диоптрию в год ему гарантированна. Изначально человеческий глаз привык воспринимать преломленный свет: читая с листа, мы видим отраженные буквы.

Однако работая за монитором, мы смотрим на сам источник света, а не на его отражение. К тому же изображения на дисплее дрожащее и мелькающее, что создает дополнительную нагрузку органам зрения.  И, наконец, мы подолгу находимся на слишком близком расстоянии от экрана, в то время от экрана, в то время как наши глаза расслабляются только, когда мы смотрим вдаль.

Если вы пользуетесь ПК, выпущенным до 1998 г., необходимо установить фильтр, защищающий от высокого статического поля. Такие компьютеры не редкость во многих школах, рекомендовано использовать фильтры отечественного производства – по ряду параметров они надежнее зарубежных. Для зрения полезны спектральные очки, разработанные Институтом биохимической физики РАН им. Н. Эмануэля и МНИИ глазных болезней им. Гельмгольца.

И не гонитесь за модными теперь жидкокристаллическими экранами. Да, там нет электростатики (но на современных трубках она тоже сведена к минимуму), а вот электромагнитное излучение есть.

Зрительный  дискомфорт и зрительная усталость резко возрастают с увеличением информационной нагрузки, особенно при неудовлетворительных светочувствительных экрана монитора, нерациональном освещении и сочетании перечисленных факторов. 
Зрительное напряжение при работе на компьютерах усугубляется неравномерностью освещения рабочих поверхностей и яркими пятнами в результате отражения светового потока на экране и клавиатуре, и некоторые авторы нашли прямую коррекцию между наличием отражения изображений на экране монитора и случаями астенопии.
Наиболее важными фак​торами, влияющими на развитие зрительного утомления, являются нечеткость и нестабильность изображения, его пульсация, недостаточная яркость символов, контрастность между ними и фоном, некачественная поверхность дисплея, приводят к постоянной   перестройке хрусталика, что вызывает утомление мышечного аппарата и последующее ухудшение зрения.

В 80% случаев работы на компьютере возникает проблема блёсткости, вызванная отражением светового потока от светильников, окон и собственно экранов дисплеев, что создает за​труднения для адаптации с вынужденной аккомодацией на шрифт или изображение. Диффузное отражение снижает кон​трастность знаков и фона, ухудшает читаемость шрифта.
Работа на дисплеях приводит к снижению по​рогов цветоразличения, длительности последовательного кон​траста, индекса ахроматической адиспаропии, устойчивости  яс​ного видения и контрастной чувствительности.  У большинства из 48 операторов со ста​жем работы до 5 лет нашли выраженные изменения остроты цветоразличения, в основном относительно красного, зеленого и синего цветов. Дисплеи с негативным изображением (светлые символы на темном фоне) особенно усиливают напряжение зрения из-за постоянной необходимости аккомодации. 

Известно, что изображение на самых распространенных у нас мониторах имеет ряд цветовых свойств. Характер спектрального распределения излучения люминофоров этих трубок отличается от спектра естественных объектов. Так, спектр излучения зеленого люминофора охватывает почти весь видимый световой диапазон, что ограничивает возможность цветопередачи смешанных цветов.  Спектр излучения красного люминофора очень узок и сдвинут в далекую красную область с максимумом излучения 620-630 нм.

В результате спектральное распределение света при  белом свечении экрана (наиболее рациональная смесь 3 люминофоров) существенно отличается от принятого в светотехнике белого освещения. Кроме, того, длинноволновое смещение спектра излучения красного люминофора расширяет диапазон хроматической абберации, что приводит к расстройству аккомодационной способности глаза.  
Более монотон​ный и стереотипный характер носят действия работника, использующего дисплей, тем больше у него возникает жалоб, от​ражающих отчетливое влияние на проявление астенопии.

Информационная насыщенность текста и сложность декодирования  информации отражается на частоте и длительности фик​сации взора пользователя на мониторе. Изучение состояния зрительного анализатора операторов при работе различной  сложности на видеотерминалах показало, что время фиксации взгляда на экране оказывает влияние на объем абсолютной ак​комодации и количество жалоб на субъективный зрительный дискомфорт. 

Качество получаемой оператором на экране информации зависит от четкости символов, низкое качество которых может быть стрессовым фактором, вызывающий зрительный диском​форт и астенопию. В развитии зрительного утомления важную роль играет мерцание изображения, особенно  тех случаях, ко​гда частота регенерации свечения равна или меньше индивиду​альной критической частоты световых мельканий.

Скорость чтения при работе за дисплеем может снижаться по сравнению с работой с печатным текстом на 20-30 % одновременно с развитием зрительного утомления.

При исследовании бинокулярных функций у работающих  с дисплеем обнаружены: снижение фузионных резервов, сдвиг мышечного равновесия в сторону эзофории, отодвигание ближайшей точки конвергенции. Отмечено увеличение частоты миганий при работе.

Еще более выражено снижение работоспособности при работе с дисплеем в ночные часы,  ее продолжительность в это время менее 30 мин уже вызывала зрительное утомление почти у половины пользователей, а при продолжительности ра​боты более 30 мин у 66% первые признаки астенопии наблюда​ли уже через 45-60 мин. Особенности изображения в ноч​ное время играют особенно большую роль в развитии зритель​ного утомления по субъективным н объективным данным опе​раторов видеотерминалов. 

К факторам, ухудшающим работу зрительного анализатора при работе на мониторе, относят плохое качество документа в режиме ввода данных, недостаточную четкость изображения на экране, необходимость приспособления к различению разноудалённых объектов, постоянную переадаптацию зрительного анализатора при наличии в поле зрения поверхностей различ​ной яркости.
По данным Всемирной организации здравоохранения (Же​нева, 1989), операторская работа на электронно-вычисли-тель​ной технике нарушает функции ряда систем организма, вклю​чая психоэмоциональный стресс. Наиболее распро​стра-ненным среди операторов ЭВМ является общее и зритель​ное утомлении.
При сравнении воздействия на орган зрения работы с видеотерминалами и с текстами на бумажных носителях выяснилось, что работа с дисплеями более утомительна как для центральной нервной системы, так и для зрительного анализатора.

 Ю.З Розенблюм и соавт. установили, что у пользователей дисплеев общее и зрительное утомление проявляется у всех работающих за экраном более 4 часов. Зрительное утомление не обязательно связано с общим, развивается у совершенно здоровых людей и, как правило, коррелирует с низкой устойчивостью аккомодации. 

Функции перифериче​ского звена зрительного анализатора заключаются в сборе со​ответствующей информации из окружающей среды при условии хорошей остроты зрения, нормально функционирующей акко​модации, досрочно высокой сотовой, цветовой и контраст​ной чувствительности глаза.
Не​удовлетворительное качество изображения на экране оказывает отрицательное влияние на процессы памяти, пространственное внимание и автоматическую переработку вербальной информа​ции после 90 мин работы с нестабильным изображением. Вме​сте с тем не обнаружено воздействия на результаты тестов на кратковременную память и пространственное внимание.
По мнению М. Е. Ланцбурга и соавт. зрительное утом​ление существенно возрастает на фоне общего утомления у лиц с симптомами тревожности, ипохондрической и депрессивной акцентуации. Многие авторы рассматривают зрительное утом​ление совместно с субъективными данными общего утомления,  которые возникают в процессе работы с видеотерминалами.
При объективных исследованиях и оценке состояния органа зрения пользователей видеотерминалов операторов дисплея со зрительным утомлением выяснено, что оно связано как с нару​шением функции периферического аппарата, так и со снижением активности центральных мозговых структур.  Обнаружена вариа​бельность во времени, после которого наступают отрицатель​ные изменения зрительных функций и прежде всего аккомода​ции, — от 45 мин до 4 часов работы с дисплеем.
По данным Ю. 3.  Розенблюма и соавт. среди 46 поль​зователей дисплеев по характеру утомления выделены 4 группы 1 - с преимущественно зрительным утомлением (14%), П - со зрительным и общим утомлением (снижение аккомодации имелось у 55% из них,  высокая личностная тревожность - у 50%), Ill — с жалобами только на общее, в основном хроническое утомление, IV — без жалоб  в динамике дня (только у 38% из них отмечено снижение аккомодации за смену) Однако по 2 и 3 группах  в 44% случаев выявлены соматические и вегетативные нарушения. С Л Шаповалов и А. С Александров выделяют 5 видов астенопии у операторов видеодисплейных терминалов, аккомодационную, нейрорецептивную (ретинальную), мышечную, проективную, поведенческую.
Эффективность функционирования зрительного анализато​ра зависит or ряда факторов, к которым относят соответствие структурно-функциональных возможностей глаза зрительным задачам, достаточную пропускную способность зрительно-нервных путей и оптимальный уровень функционирования коркового отдела зрительного анализатора. 

Е. Е.  Сомов перечислил физиологические механизмы зрительного  утомления в следующих анатомических регионах: аппарат рефракции, аккомодации и конвергенции, сетчатка как первичный анализатор информации, подкорковые и корковые структуры как окончательный анализатор информации.
В США для пациентов с нарушениями зрения  работающих на компьютерах, был введен термин "компьютерный зритель​ный синдром" (Computer Vision Syndrome), не имеющий, одна​ко, четких определений. 
Таким образом, единая концепция патогенеза утомления зрительного анализатора до настоящего времени не разработа​на,  хотя высказывается предположение, что при работе с видео​монитором развивающееся утомление практически не отлича​ется по своей природе и физиологическим особенностям от утомления, вызванного зрительной работой иного характера.

Профилактика астенопии при работе с компьютерами.

Для снижения опасности развития астенопии и других, в ос​новном функциональных, нарушений зрения у операторов пер​сональных компьютеров предложены различные методы и про​граммы их профилактики, которые составляют часть эргономи​ки как науки, обобщающей разные методы сохранения психо​физиологических функций человека при экстремальных и по​граничных проявлениях дискомфорта.
С учетом того, что уже через 2 ч работы на компьютере по​являются объективные изменения физиологических показателей глаза, для их профилактики необходимо через каждые  40-45 минут работы  необходимо проводить короткую физкультурную микропаузу: вращение глаз по часовой стрелке и обратно, легкие гимнастические упражнения для всего тела, например поднимание и опускание рук и другие комплексы упражнений (см. приложение). 

Для предупреждения возникновения проблем со стороны органа зрения и скелетно-мышечной системы при работе с но​утбуками рекомендуется более прямая позиция головы и шеи. Корректное установление ypовня расположения экрана позво​ляет удобно манипулировать взглядом сверху вниз без измене​ния позы пользователя компьютера. Для достижения удобства в работе, важно, чтобы все элементы можно было перемещать, то есть подстроить именно под вас. 
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Это касается высоты кресла и положение его спинки, расположения клавиатуры, расстояния до дисплея и его размеров. Во многих случаях дисплей оказывается расположенным слишком высоко, зачастую он просто устанавливается на корпус системного блока, в результате чего приходится постоянно поднимать голову – отсюда и болезненные ощущения в шейных позвонках. 

Для большего эргономического комфорта целесообразно расположить в кресле опору – в районе поясничного изгиба позвоночника (в виде продолговатой подушечки или валика).

Идеальное расстояние до дисплея для большинства людей – это около 55 сантиметров.

Экран должен обладать хорошей разрешающей способность. Вы можете управлять или не управлять цветом экрана, но, по крайней мере следует поэкспериментировать с уровнем контрастности и подобрать наиболее подходящий именно для вас.

Монохромные мониторы, отображающие символы в зеленом или янтарно-желтом цвете, приемлемы для большинства людей. При наличие цветного монитора надо попробовать разные цветовые сочетания фона и букв. Как правило,  наилучшими сочетаниями являются соседние в спектре цвета ( если вы забыли порядок цветов в радуге, то напомним – красный, оранжевый, желтый, зеленый, голубой, синий, фиолетовый). И наоборот: красные буквы на синем фоне сильно раздражают потому, что эти цвета в спектре находятся довольно далеко один от другого, что затрудняет фокусировку. 

Необходимо устранить возможные блики и отражения от поверхности экрана- даже в небольших количествах они сильно раздражают зрительную систему. Блики могут возникать от люстры, света из окон и даже от настольной лампы, расположенной чуть сверху или сзади вас. Для проверки лучше отключить монитор и посмотреть, не дает, ли блики поверхность экрана. Если блики есть, то их источник можно определить, поместив перед экраном зеркало. Для борьбы с бликами попробуйте повернуть монитор или затемните окно или лампу. Если это не помогает, то можно посоветовать приобрести защитный антибликовый фильтр, которым прикрывают экран дисплея.

Еще одним источником раздражения может быть свет, направленный прямо в глаза из не зашторенного окна или закрепленной лампы. При этом вам приходится постоянно щуриться, а это очень раздражает глаза. Если вы носите очки то эти неудобства еще более усугубляются из-за преломления света в линзах, хотя от этой  неприятности избавиться несложно. Темные очки или использование очков с затемненной верхней частью линз, а также очки с антибликовым покрытием. 

Для приближения цветовых характеристик современных мониторов к спектральной чувствительности глаза человека в Институте биохимической физики им. Эмануэля РАН ( М.А. Островский, П.П. Зак) разработаны специальные спектральные фильтры (СФ). Оптическая фирма « Лорнет – М» разработала технологию покрытия этими фильтрами обычных корригирующих очков для пользователей дисплеями. 

Для оптической коррекции зрения при жалобах на зрительное утомление авторы рекомендуют плоские линзы со специальным покрытием, при нарушениях рефракции и аккомодации – назначение соответствующих диоптрийных очков.
Общее освещение в помещении, где используется видеотерминалы, должно быть несколько слабее, чем обычно. Оптимальным является боковое освещение, причем потолок должен быть светлее стен. В помещении не должно быть ярких источников света, оптимальные условия достигаются при освещенности 300 люкс, при этом в случае необходимости может быть установлено дополнительное местное освещение 100-200 люкс. Дисплеи нужно располагать боком к окну и на расстоянии не менее 4 метров. 

Днем следует пользовать жалюзи, предпочтительно с вертикально расположенными широкими пластинами, позволяющими ориентировать поток света в сторону оператора, искусственные источники света должны давать непрямой свет, регулируемый по интенсивности и направленный параллельно взгляду оператора на экран.

 Стены и элементы среды должны быть изготовлены из неблестящих материалов пастельных тонов. Вечернее освещение рабочего помещения желательно голубоватого цвета с яркостью, примерно равной яркости свечения экрана. В условиях дневного освещения также рекомендуется обеспечить вокруг дисплея голубой фон – за счет окраски стен.

Для профилактики нарушений зрительной функции глазного анализатора при работе на компьютерах рекомендуют применение препаратов с антиоксидантной активностью (тауфон, эмоксипин, препараты  с черникой и др.), глазных капель для устранения сухости слизистых оболочек глазного яблока  (офтагель, корнегель, лакрисин, лакрисифи, видисик, слеза натуральная и др.)

Для повышения зрительной работоспособности были сформулированы требования к офтальмологическому профессиональному отбору и периодическим медицинским осмотрам лиц, работающих с дисплеями (см. примечание), а также  к рациональному режиму труда и отдыха со специальной производственной гимнастикой и самомассажем.

Проблемы  труда пользователей видеодисплеев относятся к числу наиболее актуальных, так как  непрерывно расширяется круг задач, решаемых с помощью компьютеров, и стремительно увеличивается контингент людей, вовлекаемых в процесс использования вычислительной техники.

Если, предприняв все вышеуказанные меры, вы по – прежнему будете испытывать проблемы со  зрением, нужно обратиться к окулисту. Даже если вы обычно очками не пользуетесь, вам может быть выписан рецепт  на очки конкретно для работы с дисплеем, а если вы носите очки, то рецепт их может быть слегка модифицирован с учетом вашей работы.
Осмотр окулиста в лечебных учреждениях 1 раз в год, для профессиональных заболевания 1 раз в три года.

 Зрительно - напряженные работы, связанные с непрерывным слежением экранов дисплеев, видеотерминалов -  менее 4-х часов (за 8 часовую смену, выписка из приказа №90 14 марта 1996г).
Противопоказания:
1. Острота зрения не менее 0,5 Д на одном глазу и 0,2 на другом.

2. Аномалии рефракции: гиперметропия 8,0 Д; миопия не более 8,0Д; астигматизм не более 

      3,0 Д.   
3. Снижение аккомодации ниже возрастных норм.

4. Нарушение цветоощущения если цвет несет информативную нагрузку.

5. Лагофтальм.

6. Хроническое воспаление или аллергические заболевания защитного аппарата и оболочек глазного яблока.

Зрительно – напряженные работы, связанные с непрерывным слежением экранов дисплеев, видеотерминалов – более 4 часов (за 8-часовую смену).
Противопоказания:
1. Острота зрения не менее 0,9Д на одном глазу и 0,6Д на другом глазу.

2. Аномалии рефракции: миопия не более 5,0Д, гиперметропия не более 2,0Д, астигматизм не более 1,5Д при предварительном осмотре; миопия не более 6,0Д, гиперметропия не более 3,0 Д астигматизм не более 2,0Д, при повторном периодическом осмотре.

3. Снижение аккомодации ниже возрастных норм.

4. Нарушение цветоощущения, если цвет несет информационную нагрузку.

5. Лагофтальм.

6. Хроническое воспалительные и аллергические заболевания защитного аппарата глаза.

7. Ззаболевания зрительного нерва и сетчатки.

8. Глаукома.
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