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КОМПЬЮТЕРНЫЙ ЗРИТЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ
[bookmark: _Toc31730830]I. ВВЕДЕНИЕ
[bookmark: _Toc31730831]1. Актуальность темы
Компьютерный зрительный синдром (КЗС) – одно из трех составляющих компьютерного синдрома, который включает в себя изменения опорно-двигательного аппарата, синдром запястного канала и сам компьютерный зрительный синдром [3]. Впервые это понятие было введено в использование в 2001 году Американской ассоциацией оптометристов (AmericanOptometricAssociation ), которые объединили под этим понятием комплекс зрительных и глазных симптомов, связанных с длительной работой за персональным компьютером [4].Сегодня в связи с неуклонным ростом компьютеризации и времени, проведенным человеком за персональным компьютером, планшетом или смартфоном, увеличивается и количество пациентов, обращающихся за медицинской помощью с жалобами на симптомы, свойственные КЗС. Поскольку влияние компьютера на зрительный анализатор человека имеет коммулятивный характер, то работу с компьютером смело можно отнести к наиболее опасным для здоровья профессиям.
Это комплекс симптомов, характеризующих изменения органа зрения в результате длительного зрительного напряжения, обусловленного работой с компьютерами, гаджетами. 
В век развития информационных технологий отмечается рост нагрузки на зрительный анализатор. По данным исследования в среднем человек проводит перед экраном телевизора или монитора 3,5 месяца в году [6]. Поэтому важно знать, как компьютер и гаджеты  влияют на орган зрения. До 60% людей отмечает нарушение зрительных функций, а большая часть из них связывает свои неприятные ощущения в глазах с работой за монитором компьютера. У 40%  людей, работа которых связана с ПК, отмечается дискомфорт и боли в области шеи, спины.
Широкое распространение компьютерных, мониторных систем, кондиционеров и другого офисного оборудования оказывает влияние на состояние зрительного анализатора. У части пользователей компьютера  зрительное утомление возникает уже через 2часа, у большинства через 4 часа,  и практически у всех через 6 часов.
У многих людей работа связана с  компьютером, а образ жизни с гаджетами, это существенно оказывает влияние на состояние здоровья глаз и ведёт в дальнейшем к необходимости ношения очков или контактных линз. Управление современной техникой создаёт нагрузку на глаза, даже любой вид отдыха не мыслим без участия органа зрения. Естественно, сохранить зрение в таких условиях очень важно для каждого из нас. 
Многие люди, постоянно работающие с компьютером, отмечают, что часто через короткое время после начала работы появляются головная боль, болезненные ощущения в области мышц лица и шеи, ноющие боли в позвоночнике, резь в глазах, слезоточивость, нарушение четкого видения, боли при движении рук. Российский Научно-исследовательский институт охраны труда провел медико-биологические исследования воздействия ПК на операторов, которое иллюстрирует то факт, что степень болезненности ощущений пропорциональна времени работы за ПК[9].
По данным итальянских ученых, которые обследовали свыше 5 тысяч пользователей, были отмечены следующие симптомы: покраснение глаз – 48 %, зуд – 41, боли – 9, потемнение в глазах – 2,5, двоение – 0,2 %. При этом отмечались объективные изменения: снижение остроты зрения – 34 %, бинокулярного зрения – 49 %. В то же время в результате длительной работы очень велик риск появления, или прогрессивности уже имеющейся, близорукости.
Отрицательное воздействие компьютера на человека является комплексным, поэтому и изучение влияния компьютерных технологий должно быть комплексным, учитывающим взаимосвязанное влияние множества факторов. Только комплексный подход позволяет достоверно оценить воздействие компьютера на здоровье пользователя[9].
Когда все устройства ПК включены, в районе рабочего места оператора формируется сложное по структуре электромагнитное поле. Реальную угрозу для пользователя компьютера представляют электромагнитные поля. Как показали результаты многочисленных научных работ, монитор ПК является источником: 
электростатического поля; 
слабых электромагнитных излучений в низкочастотном и высокочастотном диапазонах (2 Гц – 400 кГц); 
рентгеновского излучения; - ультрафиолетового излучения; - инфракрасного излучения;
излучения видимого диапазона[9].
Влияние их на организм человека изучено недостаточно, однако ясно, что оно не обходится без последствий. Исследования функционального состояния пользователей ПК, проведенные Центром электромагнитной безопасности, показали, что в организме человека под влиянием электромагнитного излучения монитора происходят значительные изменения гормонального состояния, специфические изменения биотоков головного мозга, изменение обмена веществ. Низкочастотные электромагнитные поля при взаимодействии с другими отрицательными факторами могут инициировать раковые заболевания и лейкемию. Пыль, притягиваемая электростатическим полем монитора иногда становится причиной дерматитов лица, обострения астматических симптомов, раздражения слизистых оболочек [9].
Зрительная работоспособность и зрительное утомление пользователя ПК тесно связаны с состоянием аккомодации и конвергенции органа зрения (Ю.З. Розенблюм, 2002). Ведущую роль в патологии органа зрения у пользователей ПК играют аномалии рефракции и, прежде всего, близорукость (24-46%), и функциональные изменения зрительной системы у лиц с нормальным зрительным статусом (А.Н. Разумов, 2006).
Современная проблема заключается и в том, что продолжительная работа влияет на самочувствие работающих с персональным компьютером. Доказано, что действие комплекса вредных производственных факторов (напряженность электромагнитных полей, освещенность, микроклимат рабочего помещения, шум) на организм человека носит кумулятивный характер (Б'.МиНег, 2006). В Европе работа с компьютером входит в число 40 наиболее опасных профессий (М.Е. Ловецков, Д.А. Байкалов, 2006).Вместе с тем внедрение в производственную сферу рыночных отношений не сопровождается адекватными действиями работодателей по созданию безопасных и здоровых условий труда, сохранению здоровья работающего населения. Медицинская статистика по России утверждает, что только 20% компьютеризованных рабочих мест отвечают современным требованиям безопасности (Г.Г. Онищенко, 2004,2005).Санитарно-гигиенические условия труда пользователя компьютера достаточно хорошо изучены. В.А. Большакова (2005), Е.М. Власова (2008). Скорин В.О. (2009) связывали зрительно-напряженный труд на компьютере в условиях, не соответствующих всем требованиям СанПиН 22.2.I2A. 1340-03, с появлением изменений в системе аккомодации, характерных для миопической рефракции. Обнаружены дисметаболические нарушения, отклонения в психологическом статусе и вегетативная дисфункция в прямо пропорциональной зависимости от стажа (H.H. Малютина, Е.М. Власова, 2009). Однако серьезной проблемой является возникновение поздно приобретенной близорукости у пользователей компьютеров- Литературные данные свидетельствуют о характерных для близорукости изменениях органа зрения у этой категории работников, но сведения разрозненны, не полны, отсутствует комплексный подход к проблеме, который предполагает исследование соматического, вегетативного, микроэлементного статуса, состояния соединительной ткани под углом их патогенетической роли в возникновении близорукости [10].

[bookmark: _Toc31730832]2.Объект, предмет, цель, задачи и методы исследования
Объект исследования: компьютерный зрительный синдром.
Предмет исследования: влияние компьютера, гаджетов на развитие компьютерного зрительного синдрома.
Цель исследовательской работы: установить причинно-следственную связь между  работой на компьютере, гаджетах и развитием компьютерного зрительного синдрома.
Задачи исследовательской работы:
1. Изучение причин развития, клинических проявлений компьютерного зрительного синдрома (КЗС).
2. Проведение анкетирования студентов СОГБПОУ «Вяземский медицинский колледж имени Е.О.Мухина» и медицинских статистов и операторов ЛПУ г. Вязьма.
3. Установление взаимосвязи между длительностью работы на компьютере и выраженностью клинической симптоматики при КЗС.
4. Оценка эффективности лекарственной терапии при КЗС.
5. Разработка практических рекомендаций по профилактике развития КЗС.
Методы исследования:
1. Аналитический.
2. Эмпирический (анкетирование, опрос).
3. Математический.
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[bookmark: _Toc31730834]ГЛАВА1. КОМПЬЮТЕРНЫЙ ЗРИТЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ

1.1 [bookmark: _Toc31730835]. Факторы, влияющие на формирование компьютерного зрительного синдрома
«Компьютерный зрительный синдром» является достаточно новым термином в практике врача- офтальмолога. В последнее время на прием очень часто приходят пациенты с жалобами на сухость и усталость глаз, слезотечение, учащенное мигание, головные боли, которые возникают вследствие длительной работы за монитором компьютера. Все это способствовало тому, что сформировался так называемый синдром компьютерной усталости, или компьютерный зрительный синдром (КЗС) [2]. По данным статистики от 65 до 75 % пользователей персональных компьютеров страдают КЗС [8]. Наиболее частой причиной появления КЗС, по данным литературы, являются нарушения аккомодации [4]. Процесс аккомодации находится под управлением симпатической и парасимпатической вегетативной нервной системы, он реализуется аккомодационными и дезаккомодационными группами мышц [9].Базисом для развития КЗС является механизм перенапряжения аккомодационного аппарата глаза. Во-первых, различие изображения на электронных носителях и бумаге существенны. Текст на электронных носителях состоит из разрозненных точек, пикселей. На них аккомодационный аппарат глаза не в состоянии удерживать фокус, поэтому «переключается» в точку покоя аккомодации. Во время работы за компьютером аккомодационный аппарат вынужден без перерыва совершать «переключения» с этой точки на изображение. Это и приводит к дисфункции аккомодации. Во-вторых, зрительное перенапряжение при длительной работе за компьютером приводит к нарушению функции цилиарной мышцы и спазму аккомодации [6], а он в свою очередь проявляется клиникой КЗС. Доказано, что через 4 часа работы у пользователей компьютеров, проявляются изменения со стороны периферического отдела зрительного анализатора в виде снижения остроты зрения, усиления рефракции, уменьшения показателей аккомодации [7]. Также большую нагрузку орган зрения испытывает при частом переводе взгляда с клавиатуры на экран, т.к. эти элементы компьютера находятся на разном расстоянии и освящены неодинаково. Еще один существенным механизмом в развитии КЗС является уменьшение количества моргательных движений. Исследования показали, что у пользователей компьютеров их частота снижается до 4 в минуту (при норме в 18). Это приводит к нарушению стабильности прероговичной слезной пленки и, как результат этого,  ксеротические изменения роговицы и конъюнктивы [8].  Данные изменения приводят к развитию синдрома сухого глаза (ССГ). Как показали исследования, КЗС является основной причиной развития ССГ у молодых пациентов [9].
Выделяют несколько основных причин развития КЗС. К ним относят мелкое, недостаточно чёткое изображение текста на экране монитора, наличие бликов, неправильно подобранные очки и контактные линзы. Большой вред глазам наносят блики с экрана монитора, контраст в освещении при переводе взгляда со светлого и яркого монитора  в тёмную комнату и наоборот. При такой работе происходит спазм аккомодации (спазм цилиарной мышцы глаза), что ведёт к ухудшению зрения, необходимости посещения окулиста и решения вопроса о ношении очков. Постоянный перевод взгляда с экрана на клавиатуру и печатный текст вызывает зрительное утомление, так как при такой длительной зрительной работе постоянно меняется положение хрусталика [5].
Картинка с экрана монитора отличается от бумажной, это картинка со сниженной контрастностью, так как состоит из пикселей. Наш глаз предназначен для рассматривания изображения в отражённом свете. Изображение на мониторе мерцает и не имеет чётких контуров [4стр.8]. Нечёткость изображения может быть связана с неправильными настройками монитора.
Играет роль и неправильная посадка человека по отношению к экрану монитора, плохая или, наоборот, слишком сильная освещённость рабочего места. Определённую роль имеет угол взора, это угол между линией соединяющей середину монитора с глазом и горизонтальной линией. Если он меньше 14°, то это может способствовать развитию КЗС[7].В группу риска развития попадают люди, проводящие за дисплеем более 2часов в сутки. Плохо сказываются на состоянии глаза неправильное отношение монитора к осветительным приборам, что создаёт блики. 
Большая зрительная нагрузка отмечается и при работе за персональным компьютером, планшете, смартфоне. При работе на близком расстоянии возникает напряжение цилиарной мышцы глаза, что создаёт предпосылки для формирования близорукости. При длительной работе за компьютером уменьшается частота мигания до 4-х в минуту, при норме 18 в мин, что ведёт к появлению сухости глаза. [3] У 30% пользователей ПК причиной развития КЗС является синдром "сухого глаза".
Приём некоторых лекарственных препаратов, например антигистаминных средств, может угнетать продукцию слёзной жидкости и способствовать развитию КЗС. 
Люди с аномалиями рефракции, вегето-сосудистой дистонией  более подвержены развитию КЗС. 
Большую опасность для глаз представляют лазерные указки, высокая концентрация лучистой энергии в лазерном пучке оказывает травматическое действие на сетчатку.
[bookmark: _Toc31730836]1.2.Проблемы, связанные с мышцами и суставами
У людей, зарабатывающих на жизнь работой на компьютерах, наибольшее число жалоб на здоровье связано с заболеваниями мышц и суставов. Неподвижная напряженная поза оператора, в течение длительного времени прикованного к экрану монитора, приводит к усталости и возникновению болей в позвоночнике, шее, плечевых суставах, а также развивается мышечная слабость и происходит изменение формы позвоночника.Интенсивная работа с клавиатурой вызывает болевые ощущения в локтевых суставах, предплечьях, запястьях, в кистях и пальцах рук. Часто присутствуют жалобы на онемение шеи, боль в плечах и пояснице или покалывание в ногах. Но бывают, однако, и более серьезные заболевания. Наиболее распространен кистевой туннельный синдром, при котором нервы руки повреждаются вследствие частой и длительной работы на компьютере. В наиболее тяжелой форме этот синдром проявляется в виде мучительных болей, лишающих человека трудоспособности.[9]
1.3. [bookmark: _Toc31730837]Синдром компьютерного стресса
Есть данные, что постоянные пользователи ПК чаще и в большей степени подвергаются психологическим стрессам, функциональным нарушениям центральной нервной системы, болезням сердечно-сосудистой системы. По результатам исследований можно сделать выводы и о вероятности гормональных сдвигов и нарушений иммунного статуса человека. На фоне этого медицинские круги выявили новый тип заболевания – синдром компьютерного стресса. Симптомы заболевания разнообразны и многочисленны. Как правило, наличие единственного симптома маловероятно, поскольку все функциональные органы человека взаимосвязаны.[9] Клиническая симптоматика этого синдрома включает следующие проявления:
1. Физическое недомогание: сонливость, не проходящая усталость; головные боли после работы; боли в нижней части спины, в ногах; чувство покалывания, онемения, боли в руках; напряженность мышц верхней части туловища.
2. Заболевания глаз: чувство острой боли, жжение, зуд.
3. Нарушение визуального восприятия: неясность зрения, которая увеличивается в течение дня; возникновение двойного зрения.
4. Ухудшение сосредоточенности и работоспособности: сосредоточенность достигается с трудом; раздражительность во время и после работы; потеря рабочей точки на экране; ошибки при печатании. Существует мнение, что путем исключения отрицательных факторов воздействия можно снизить вероятность возникновения синдрома компьютерного стресса до минимума.
1.4. [bookmark: _Toc31730838]Клинические проявления компьютерного зрительного синдрома
Первым проявлением значительной зрительной нагрузки является зрительное утомление. Усталость глаз вызывает нечёткость и размытость изображения на экране.
Длительная концентрация взгляда на определенном предмете (экран монитора, телевизора, работа, связанная с наблюдением за определенными объектами) повышает риск развития синдрома сухих глаз  из-за недостаточной частоты  моргания, ведущей к гипоксии роговицы. Это вызывает развитие таких субъективных жалоб, характерных для синдрома компьютерной зависимости, как, сухость глаза, чувство песка в полости конъюнктивы, жжение, дискомфорт и резь в глазах, покраснение слизистой оболочки глаза, высокая чувствительность к свету, повышенная  утомляемость глаз, нечеткое зрение[5]. Эти симптомы быстро развиваются, если имеется дополнительный фактор риска, такой как, работа кондиционеров и тепловентиляторов, вентиляторы для офисного компьютера,  ведущие из-за сильного испарения к снижению выработки слёзной жидкости. 
Все симптомы КЗС можно разделить на две группы:
первая  группа это зрительные симптомы, к которым относят: нечёткость и снижение зрения, зрительное утомление, спазм аккомодации, искажение и расплывчатость букв, двоение в глазах;
вторая группа симптомов, это глазные симптомы, к которым относят: сухость и жжение в глазах, чувство «песка» или инородного тела, боль в глазах и в области лба, покраснение глаз. 
Нет данных о точном времени развития этих симптомов, для каждого человека оно индивидуально, однако, чем больше  длительность работы за монитором, тем более выражены эти симптомы. Чаще это спустя 2-4 часа непрерывной работы за компьютером.
При длительной работе за компьютером возникает риск развития миопии, при этом не  только устают глаза, но отмечаются головные боли, боли в спине, запястный синдром (синдром компьютерной мыши). [3]
[bookmark: _Toc31730839]1.5. Диагностика и дифференциальная диагностика
Первичная диагностика основывается на анамнестических данных и жалобах пациента. За КЗС говорят периодические многочасовые работы за компьютером в анамнезе и жалобы, описанные выше.
Также, обследуя пациента с КЗС, необходимо провести: визометрию, скиаскопию, определение объема абсолютной аккомодации, определение  резерва относительной аккомодации, офтальмоскопия  по общепринятым методикам, определение слезопродукции и устойчивости слезной пленки (пробы Шримера и Норна).
Дифференциальная диагностика проводится с аллергическим конъюнктивитом, синдромом сухого глаза, не связанным с работой за компьютером, блефаритами, лагофтальмом пресбиопией, различными видами аметропии.


[bookmark: _Toc25602541][bookmark: _Toc31730840]1.6.  Организация рабочего места и стандарты безопасности
Специалисты различных направлений и специализаций после тщательных исследований пришли к выводу, что причиной отклонений здоровья пользователей являются не столько сами компьютеры, сколько недостаточно строгое соблюдение принципов эргономики. Ученые озабочены тем, чтобы появление и активное применение компьютерных технологий не стало дополнительным фактором ухудшения здоровья. Для этого необходимо, чтобы рабочее место отвечало бы гигиеническим требованиям безопасности. [1]
Исходя из этой системы взаимодействия, сформулируем основные требования к организации рабочих мест и рабочего процесса, которые помогут уменьшить воздействие вредных факторов от ПК. 
В помещениях, где используются компьютеры, формируются специфические условия окружающей среды – микроклимата. При низких значениях влажности в воздухе накапливаются микрочастицы с высоким электростатическим зарядом, способные адсорбировать частицы пыли и поэтому обладающие аллергизирующими свойствами. Для поддержания нормальной температуры и относительной влажности в помещении необходимо регулярное проветривание, а так же наличие систем ионизирования и кондиционирования воздуха. Для улучшения микроклимата так же важна грамотная организация освещения.
Специалисты рекомендуют применять преимущественно люминесцентные лампы. Их располагают в виде сплошных или прерывистых линий, расположенных сбоку от рабочих мест, параллельно линии мониторов. При периметральном расположении компьютеров светильники располагают локализовано над рабочим местом ближе к переднему краю, обращенному к пользователю. Существуют специальные люминесцентные лампы, которые излучают свет различного качества, имитируя, таким образом, полный спектр естественного солнечного света. Другая, не менее серьезная проблема – обеспечение электромагнитной безопасности работающих за компьютером с дополнительными периферийными устройствами.
При одновременном их включении вокруг пользователя создается поле с широким частотным спектром. В этом случае немаловажную роль играет оборудование рабочего места в помещении. Однако на практике обеспечить нормальную электромагнитную обстановку удается далеко не всегда. 
Специалисты предлагают принять во внимание следующее:
помещение, где эксплуатируются компьютеры и периферия к ним, должно быть удалено от посторонних источников электромагнитных излучений (электрощиты, трансформаторы и т.д.);
если на окнах помещения имеются металлические решетки, то они должны быть заземлены, т.к. несоблюдение этого правила может привести к резкому локальному повышению уровня полей в какой-либо точке помещения и сбоям в работе компьютера; 
групповые рабочие места желательно размещать на нижних этажах здания, так как вследствие минимального значения сопротивления заземления именно на нижних этажах здания существенно снижается общий электромагнитный фон. 
При неверной общей планировке помещения, неоптимальной разводке питающей сети, неэффективном устройстве контура заземления собственный электромагнитный фон помещения может оказаться настолько сильным, что обеспечить на рабочих местах требования санитарных правил в большинстве случаев невозможно. Особое внимание следует уделять организации групповых рабочих мест, так как в этом случае пользователь подвержен излучению не только своего компьютера, но и тех, которые расположены рядом с ним.
Каждое рабочее место создает своеобразное магнитное поле, радиус которого может быть 1,5 м и более, причем излучение исходит не только от экрана, но и от задней и боковых стенок монитора. Специалисты советуют размещать рабочие места с компьютерами так, чтобы расстояние между боковыми стенками дисплея соседних мониторов было не менее 1,2 м, а расстояние между передней поверхностью монитора в направлении тыла соседнего монитора – не менее 2 м. Такая планировка рабочих мест способствует защите пользователя от электромагнитных излучений соседних компьютеров.
Технический уровень современных мониторов не позволяет полностью исключить существование вредных воздействий. Однако это воздействие необходимо минимизировать, регламентировав ряд параметров, для чего и были разработаны и выпущены санитарные нормы. Ученые сделали вывод: 17-дюймовый монитор с плоским экраном оказывает менее вредное воздействие на органы зрения человека, нежели 15-дюймовый; менее вредной является работа при лампах дневного освещения, чем при лампах накаливания; расстояние между глазами и монитором должно равняться 75 см; через каждый час работы с монитором целесообразно делать перерыв 10--15 мин. Все 17-дюймовые мониторы получили удовлетворительную оценку, лучшие результаты показали мониторы SONY Trinitron и LG Flatron. По сумме тестов всех трех этапов исследования наименее вредным для зрения человека был признан монитор LG Flatron. Современные мониторы устроены так, что обладают высокой контрастностью при внешней засветке, и поэтому не нуждаются в защитном фильтре. Самым безопасным для глаз монитором является монитор на жидких кристаллах и жидкокристаллический проектор, затем следуют профессиональные 15-дюймовые мониторы, 17-дюймовые мониторы и 14-дюймовые мониторы. 
[bookmark: _Toc31730841]1.7. Профилактика развития компьютерного зрительного синдрома и комплексный подход к лечению
Профилактика развития компьютерного зрительного синдрома включает в себя: соблюдение гигиены труда, соблюдение режима работы за компьютером, гигиенические процедуры, биорезонансную терапию,  биомеханическую стимуляцию,  электростимуляцию цилиарной мышцы и  нервно-мышечного аппарата, тренировку аккомодации,
медикаментозную терапию (протезирование нативной слезной пленки, антиоксидантная терапия) [10]. Соблюдение гигиены труда.  
Необходимо в доступной форме объяснить пациенту правила работы с компьютером:
необходимо обеспечить себе равномерное и достаточное освещение в помещении:
дополнительные источники освещения должны быть направлены не на монитор и не в глаза;
правильное расположение клавиатуры – 65-70 см от пола;
необходимо расположить монитор на 15-20 см ниже горизонтальной линии взора;
расстояние от глаз до монитора не менее 50 и не более 70 см;
при работе стопы должны твердо стоять на полу, а коленные - согнуты под углом около 90 градусов;
угол между сиденьем и креслом должен быть 95-100 градусов.
Прежде всего, обратите внимание на то, что экран дисплея должен быть расположен немного выше уровня ваших глаз. Угол взора должен быть не менее 15 градусов. Таким образом, будут автоматически расслабляться те группы глазных мышц, которые наиболее напряжены при обычном направлении взгляда — вниз и вперед. Частота обновления экрана на жидкокристаллическом мониторе  должна быть выше 60 Гц. Сам монитор не нужно устанавливать рядом с окном и необходимо регулярно протирать специальными салфетками. [4,стр.8].
Соблюдение режима работы за компьютером. Нужно не забывать после каждого часа напряжённой работы давать отдых глазам на 5-10мин. Для офисных работников, которые сидят за монитором 6-8 часов офтальмологи для сохранения зрения рекомендуют использовать такое правило 20-20-20, т.е. через каждые 20мин давать отдых глазам на 20секунд,  при этом перевести взгляд вдаль на 6метров [7].
В образовательных учреждениях при использовании интерактивной доски и проекционного экрана необходимо обеспечить равномерное ее освещение и отсутствие световых пятен повышенной яркости. 
Для профилактики развития компьютерного зрительного синдрома чередовать различные виды учебной деятельности (за исключением контрольных работ).При использовании компьютерной техники  необходимо сочетать восприятие информации с экрана с  ведением записи в тетради.  Средняя непрерывная продолжительность различных видов учебной деятельности обучающихся (чтение с бумажного носителя, письмо, слушание, опрос и т.п.) в 1 - 4 классах не должна превышать 7 - 10 минут, в 5 - 11 классах - 10 - 15 минут.[1] 
Нельзя читать лёжа, электронную книгу, планшет  нужно держать  на расстоянии не менее 30-35 см от глаз. Расстояние от глаз до тетради или книги должно составлять не менее 25 - 35 см у обучающихся 1 - 4 классов и не менее 30 - 45 см - у обучающихся 5 - 11 классов согласно требованиям СанПиН2.4.2.2821-10 от 29 декабря 2010 г.
При просмотре телевизора расстояние до экрана должно быть в 5 раз больше его диагонали (не менее 3м). Смотреть телевизор желательно не более 3 часов в день, и каждые полчаса – делать 5-минутные перерывы.
Важно оптимальное соотношение яркости дисплея и освящения вокруг монитора, комфортный уровень контрастности, разрешения монитора. Если правильно настроить параметры экрана можно снизить риск переутомления глаз и развития компьютерного зрительного синдрома. Чем выше разрешающая способность экрана, тем чётче изображение на экране, тем меньше зрительное утомление[4ст.7,8].Большое значение имеет правильное освещение и боковой свет. Излишне яркий естественный и искусственный свет приводит к переутомлению зрения. Прямой солнечный свет создаёт блики на рабочем месте. В кабинете самое удаленное от окон место занятий не должно находиться далее 6,0 м.  Коэффициент естественного освящения рабочей поверхности, в наиболее удаленной от окон точке помещения,  должен быть не менее 1,5%. Световой коэффициент (СК - отношение площади остекленной поверхности к площади пола) должен составлять не менее 1:6.[1]
Люминесцентные лампы удобны при работе с бумагами, но неуместны при работе за компьютером, т.к. при мерцании экрана способствуют утомлению глаз. Источник света должен быть установлен так, чтобы на экран не падали тени, мощность настольной лампы должна быть не более 80Вт и не менее 60 Вт. Свет должен падать на рабочую поверхность слева и не падать прямо на экран. Уровень освещенности на столе должен быть 300-500лк.Не допускается направление основного светового потока спереди и сзади сидящего.[3]
Освещенность помещения зависит и от того, насколько хорошо вымыты оконные стёкла. Плохо вымытые стёкла поглощают до 20% солнечного света, к концу зимы поглощение света стёклами возрастает до 50%. Поэтому чистку и мытье стекол нужно проводить по мере загрязнения, но не реже 2 раз в год (осенью и весной).На 10% освещенность рабочего места могут снизить высокие цветы на подоконнике.
Окраска потолка, стен, мебели тоже влияет на уровень освещённости в помещении за счёт отражательной способности их поверхностей, тёмные цвета поглощают лучи,  светлые их отражают. Рекомендуется использовать следующие цвета красок: для потолков - белый, для стен учебных помещений - светлые тона желтого, бежевого, розового, зеленого, голубого; для мебели (шкафы, парты) - цвет натурального дерева или светло-зеленый; для классных досок - темно-зеленый, темно-коричневый; для дверей, оконных рам – белый[1].Матовая мебель позволяет устранить отблески света (блики с монитора). 
Для профилактики КЗС лицам, работающим с компьютером 6-8 часов в день, рекомендуется проводить ежедневный курс терапевтических гигиенических процедур, включающий очищение краев век и самомассаж век с помощью блефарогеля и теплых компрессов с блефаролосьоном. Пациентам с КЗС для предупреждения возобновления клинических проявлений рекомендовано проведение курса терапевтической гигиены век 2-3 раза в год. [10]
Лазерстимуляция цилиарного тела. В основе данной методики лежит транссклеральное бесконтактное воздействие на цилиарную мышцу с помощью инфракрасного лазерного излучения.(1300 нм). Основной точкой приложения МП на тканевом и органном уровне является микроциркуляторное русло. При этом усиливается метаболическая активность как эпителиальных клеток, так и соединительной ткани цилиарного тела. [10]
Биорезонансная терапия. Принцип действия основан на биоритмической стимуляции зрительного анализатора светом, что обеспечивает нормализацию его ритмических процессов, улучшение функционирования глаз.
Биомеханическая стимуляция. Осуществляется путем воздействия на мышцы человека механическим фактором, точнее вибрацией. В результате улучшается кровоснабжение органа зрения и повышается его функция, увеличивается острота зрения и улучшается аккомодация глаз.
Электростимуляция цилиарной мышцы и нервно-мышечного аппарата, вызывая двигательное возбуждение и сокращение мышц и увеличивая объем мышечной массы, одновременно рефлекторно усиливает весь комплекс обменно-трофических процессов, направленных на энергетическое обеспечение работающих мышц. Таким образом, электростимуляция является патогенетически обоснованным методом диагностики и лечения нарушений гидродинамики глаза, спазма аккомодации, миопии [10].
Медикаментозная терапия. Ее необходимо проводить после тщательной диагностики и коррекции гигиены и режима работы за компьютером. Медикаментозная терапия включает в себя: протезирование нативной слезной пленки, антиоксидантную терапию.  
Протезирование нативной слезной пленки. В офтальмологической практике распространены препараты «искусственной слезы», образующие на поверхности глазного яблока стабильную пленку, защищающую роговицу от высыхания при снижении моргательных движений во время работы за компьютером. Среди полимерных основ препаратов «искусственной слезы» известны производные метилцеллюлозы, поливиниловый спирт, поливинилпиppолидон, натрия гиалуронат, хондpоитин-сульфат, полиакриламид, различные варианты карбомеров и т.д.
Антиоксидантная терапия. В офтальмологии в качестве ингибиторов свободнорадикальных процессов широко применяются такие антиоксиданты, как эмоксипин, токоферола ацетат, витамин С, А. Важным  фактором сохранения зрения является не только соблюдение зрительного режима,  но и правильное питание с достаточным приёмом витаминов (А, В, С, Е),микроэлементов (калий, цинк) и лютеина (природный пигмент). Какие же продукты богаты этими витаминами и микроэлементами? 
Лютеин способствует нормальному функционированию сетчатки глаза, при его недостатке снижается острота зрения  в сумерках, т. е. развивается «куриная слепота». Он содержится в болгарском перце, шпинате, моркови, авакадо, капусте, фасоли. 
Витамин С содержится в чёрной смородине, шиповнике, цитрусовых.
Источники витамина  А - печень трески и другой жирной рыбы, морепродукты, морковь, куриный яичный желток, рыбная икра, сливочное масло, сметана, молоко, брокколи, салат, шпинат, черника. 
Источники витаминов группы В -  яйца, картофель, орехи, печень, цельные злаки, крупы, черника. 
Флавоноиды, содержащиеся в чернике, оказывают антиоксидантное действие, способствуют улучшению ночного зрения, восстанавливают нарушенную микроциркуляциию. 
Также хорошие результаты показала антиоксидантная терапия препаратом СТРИКС [8]. Входящий в его состав экстракт черники, содержащий витамин С и антоцианы, устраняют окислительное действие свободных радикалов, которые образуются в организме человека при длительной работе за компьютером, априори являющейся для организма стрессом[10]. Бета-каротин, также входящий в состав СТРИКС, участвует в механизмах фоторецепции глаза, играет значительную роль в поддержании его антиоксидантного статуса, уменьшает перекисное окисление липидов и нормализует обменные процессы в роговице.
Препарат СТРИКС Форте дополнительно обогащён лютеином, который необходимы для развития и поддержания нормального распределения клеток пигментного эпителия сетчатки. Также он окрашивает макулу в желтый цвет, создавая естественный фильтрационный барьер от коротковолнового синего излучения. Это позволяет защитить фоторецепторы от повреждения. Точкой приложения селена, входящего в СТРИКС Форте, являются артерии и вены глазного яблока. Селен замедляет процесс склерозирования и помогает снизить вероятность гипосксически ишемических изменений.
Препараты назначают по схеме:
СТРИКС:Дети с 7 лет: Месячный курс по 1 таблетке в день.Взрослые: Месячный курс по 1 таблетке 2 раза в день.
СТРИКС Форте рекомендован с 14 лет по 1-2 таблетки в день в течение 1-3 месяцев.
В качестве стимулятора дезаккомодационных мышц  хорошо себя зарекомендовал 2,5 %- й раствор адреномиметика «Ирифрин» («ПромедЭкспортсПвт. Лтд.», Индия), содержащий в 1 мл 25 мг фенилэфрина гидрохлорид в качестве вспомогательного вещества – гипромеллозу. Наличие гипромеллозы дает ряд преимуществ: увеличивает продолжительность контакта раствора с глазной поверхностью, продлевает действие глазных капель и защищает роговицу от раздражающего действия ингредиентов [10]. Препарат обладает выраженной альфа- адренергической активностью и при местном применении в офтальмологии суживает сосуды и расширяет зрачок, не вызывая циклоплегию. «Ирифрин» легко проникает в ткани глаза, мидриаз наступает в течение 10–60 мин и сохраняется 4–6 ч после однократной инстилляции [4].
Кроме того, необходимо отметить, что «Ирифрин» хорошо комбинируется с другими медикаментозными и аппаратными методиками терапии КЗС. В частности, при данном синдроме пациенты нередко предъявляют жалобы на повышенную сухость глаза, в этом случае оправдано также применение препарата «Офтолик» [5]. «Офтолик» – глазные капли, в состав которых входят поливиниловый спирт и повидон (флаконы по 5 и 10 мл). Этот препарат также выпускается индийской фирмой «ПромедЭкспортс Лтд.». По своему фармакотерапевтическому действию он является кератопротектором. Поливиниловый спирт прочно связывается со слезной пленкой, создавая ее утолщение, и имеет способность удерживать влагу. Повидон обладает необходимой вязкостью для того, чтобы способствовать долговременной фиксации слезной пленки. Кроме того, не происходит вымывания нативной слезы, что сохраняет питание и защиту роговицы [10].
Комплексное применение препаратов «Ирифрин» (2,5 %) и «Офтолик» в терапии КЗС позволяет значительно снизить степень выраженности астенопических жалоб и симптомов синдрома «сухого глаза» (таких как чувство инородного тела, песка в глазах, слезотечение), повысить остроту зрения, резерв относительной аккомодации, а также улучшить объективные показатели аккомодационного ответа у пациентов молодого возраста, часто и длительно работающих за компьютером. При этом положительная динамика выявляется уже после 14 дней применения препаратов, но наиболее выражен лечебный эффект после 28 дней их регулярного приема.В течение всего срока  лечения отмечается  хорошая переносимость препаратов у большинства пациентов и уменьшение симптомов аккомодативной астенопии. В некоторых случаях пациенты отмечают чувство жжения, которое самостоятельно проходит через некоторое время. 
Хорошо зарекомендовали себя для глаз  такие витаминные комплексы, как, Лютеин Форте, Лютеин Комплекс, ОкувайтЛютеин, Черника Форте, Оптикс, Фокус, ВитрумВижн, Супер Оптик. Аптечный ассортимент витаминных комплексов довольно  широкий, поэтому лучше обратиться к окулисту за рекомендациями, чтобы выяснить, какой комплекс витаминов нужен именно вам.
Тренировка аккомодации.Работа за компьютером продолжается длительное время на близких дистанциях и поэтому относится к статическим нагрузкам. Комплекс специальных упражнений  улучшают питание цилиарной мышцы и хрусталика.
При использовании технических средств обучения, связанных со зрительной нагрузкой, для профилактики развития утомления глаз, необходимо проводить комплекс упражнений – гимнастику для глаз. Самые простые упражнения, которые рекомендуют офтальмологи быстро поморгать, закрыть глаза и сделать круговые вращательные движения: влево, вверх, вправо, вниз (повторить 4 раза). Закрыть глаза. Посмотреть вверх, вниз (повторить 8 раз), крепко зажмуриться и открыть глаза (повторить 5 раз). 
Для снятия напряжения внутренней цилиарной мышцы глаза рекомендуют упражнение с меткой на стекле.  На стекло на уровне глаз на расстоянии 30-35см  нужно приклеить круглую  красную метку диаметром 1см,  и переводить взгляд поочерёдно с метки на объект за окном, затем с объекта на метку. Такие упражнения позволяют глазам расслабиться и восстановить силы [3]. Оздоровительно – профилактические упражненияоказывают благотворное влияние и способствуют восстановлению нормальной работоспособности глаз и мышц тела, м также помогут снять симптомы синдрома компьютерного стресса.
Снятию зрительного утомления и улучшению зрения способствует   проведение точечного массажа глаз, который оказывает расслабляющий, тонизирующий эффект и снижает симптомы компьютерного зрительного синдрома. Начинают массаж с центральной точки, которая находится чуть выше места соединения бровей. Массируют кончиком указательного пальца около минуты, круговыми движениями по часовой стрелке. Дальше массируют пять важных точек вокруг глаза, это парные, симметричные точки: наружный край брови, середина брови, внутренний край брови, наружный край глазницы, середина нижнего края глазницы. (приложение 6)
В приложении №5 к СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях» приводится рекомендуемый комплекс упражнений для гимнастики глаз:
1. Быстро поморгать, закрыть глаза и посидеть спокойно, медленно считая до 5. Повторять 4 - 5 раз.
2. Крепко зажмурить глаза (считать до 3, открыть их и посмотреть вдаль (считать до 5). Повторять 4 - 5 раз.
3. Вытянуть правую руку вперед. Следить глазами, не поворачивая головы, за медленными движениями указательного пальца вытянутой руки влево и вправо, вверх и вниз. Повторять 4 - 5 раз.
4. Посмотреть на указательный палец вытянутой руки на счет 1 - 4, потом перенести взор вдаль на счет 1 - 6. Повторять 4 - 5 раз.
5. В среднем темпе проделать 3 - 4 круговых движения глазами в правую сторону, столько же в левую сторону. Расслабив глазные мышцы, посмотреть вдаль на счет 1 - 6. Повторять 1 - 2 раза.
Существует множество способов улучшения зрения и одним из них является изменение образа жизни, отказ от вредных привычек, рекомендации по избеганию стрессовых ситуаций, изменение ритма и стиля жизни.  
Самое простое и эффективное упражнение, снимающее зрительное напряжение, разработанное американским офтальмологом У.Г. Бейтсом, называется пальминг. Симптом: сонливость, утомляемость, способствует снятию симптомов синдрома компьютерного стресса.Упражнения: круговые движения головой; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние – одним глазом; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние – двумя глазами; пальминг. Его  можно выполнять на работе и дома [2,с.72].  Нужно сесть, локти положить на стол, спину держать ровно, чтобы позвоночник, шея и затылок находились на одной прямой линии. Встряхнуть кисти рук, расслабиться, потереть ладони. Ладони положить на закрытые глаза, так, чтобы пальцы были скрещены на лбу, мизинцы соединить на переносице, центральная часть ладони прикрывала глаза, нос зажат между мизинцами. Нужно подумать о чём-то приятном. Пяти минут достаточно, чтобы мышцы глаз расслабились и отдохнули. Делайте это упражнение каждый раз, когда долго сидите у монитора. После того как глаза отдохнули, приступите к гимнастике. 
Дополнительным фактором профилактики является очковая коррекция. При работе на компьютере, использовании других устройств с дисплеями и мониторами, при напряжении зрения, связанном с работой с мелкими деталями или движущимися элементами рекомендуют очки релаксационные компьютерные. Они имеют светофильтры, улучшающие для глаза спектральный состав света, блокируют вредное излучение мониторов и люминесцентных ламп,  предупреждают развитие компьютерного зрительного синдрома, снижают слезоточивость и резь в глазах, уменьшают утомляемость. Компьютерные очки защищают глаза от отрицательного воздействия монитора. Они повышают отчетливость восприятия, оптимизируют цветопередачу, снижают зрительное утомление, повышают комфортность и работоспособность.
При интенсивной зрительной нагрузке(операторы ЭВМ, любители телевизионных просмотров, компьютерных игр), спазме аккомодации рекомендуют использовать с профилактической целью перфорационные очки-тренажеры. 
При нарушении рефракции (близорукости, дальнозоркости, пресбиопии, когда падает зрение вблизи) рекомендуют корректирующие очки, которые подбирает офтальмолог. При работе за монитором не рекомендуют одевать контактные линзы, чтобы не вызвать нарушение питания роговицы.
По данным А. Новиковой, в настоящее время фирма по производству защитных экранов «Русский щит» при сотрудничестве с медиками разработала программу «Офталь-Профилактика» для снятия зрительного утомления. Эта программа включает в себя инструкции по проведению диагностики зрительного утомления и комплексы упражнений по его снижению, которые состоят из приемов самомассажа и воздействия на биологически активные точки, а также упражнений для повышения мышечного тонуса и снятия напряжения отдельных групп мышц. Активно используются и приемы цветовой стимуляции зрительных и психических процессов. Испытания данной программы показали, что она способствует повышению остроты зрения вдали на 0,1 отн. ед. у 70% обследованных, повышению остроты зрения вблизи на 0,1 отн. ед. у 60% обследованных; снижению частоты и выраженности субъективных симптомов зрительного утомления у 90% обследованных.
[bookmark: _Toc31730842]1.8.Ведение пациентов с КЗС и прогноз при КЗС
Необходимо задуматься, почему человечество видит все хуже? Человеческий глаз, как и глаз любого живого существа на Земле, был эволюционно приспособлен к работе на средние и дальние расстояния. Но пришла эпоха письменности, и интенсивная зрительная работа вблизи привела к проблемам со зрением, которые врачи наблюдают более 500 лет, и это совсем не означает, что нужно прекратить обучение с помощью достижений цивилизации. Нет, прогресс не остановить, просто все должно быть разумно. 
Доказано, что КЗС чаще всего сопряжен  с другими функциональными расстройствами здоровья. Особенную роль в прогрессировании нарушения зрения играет состояние шейного отдела позвоночника и вегетативной нервной системы [10]. Поэтому ведение пациентов с КЗС должно проводиться в рамках взаимодействия с другими специалистами. При своевременной профилактики и коррекции гигиены труда удается полностью избавиться от клинических проявлений КЗС и приостановить развитие миопии.
Выводы:
Производители мониторов, обеспокоенные большим числом жалоб пользователей компьютеров на быструю утомляемость при работе за дисплеями, прикладывают все усилия для создания безопасных для нашего здоровья мониторов. Благодаря их усилиям и все возрастающим санитарным требованиям мы получаем новые мониторы с большей степенью защиты и, естественно, с меньшим неблагоприятным воздействием на глаза.
 Можно считать установленным, что основное влияние на оператора оказывает не электромагнитное излучение, а зрительно-напряженная работа с монитором.
 В литературе имеется разноречивая информация о влиянии работы с дисплеем на зрение. Одни авторы, длительное время наблюдая за состоянием пользователей, не находят значительных функциональных изменений, другие, наоборот, указывают на прямую зависимость между интенсивностью зрительной работы и состоянием зрения, а также интенсивности и длительности работы с монитором и организации рабочего места.
Тем не менее, большое число пользователей жалуется на усталость, резь и боль в глазах, что и привело к появлению в офтальмологической литературе термина  "Компьютерный зрительный синдром" (КЗС).    





[bookmark: _Toc31730843]ГЛАВА 2. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
[bookmark: _Toc31730844]2.1. Влияние длительности  работы на компьютере и гаджетах на развитие компьютерного зрительного синдрома и выраженность клинической симптоматики
Исследовательская работа была проведена на базе «Вяземского медицинского колледжа имени Е.О. Мухина» и среди медицинских статистов и операторов ЛПУ г. Вязьма.
 В анкетировании приняли участие 235 студентов 1-4 курсов нашего колледжа. Разработанная анкета включает вопросы на знание гигиены и соблюдение зрительного режима, на выявление основной причины и симптомов КЗС на основании оценки характера жалоб при КЗС.(прил.5).
Таблица 1. 
Количество студентов1-4 курса, принявших участие в  анкетировании
	1 курс
	2 курс
	3 курс
	4 курс
	Всего

	61
	60
	55
	59
	235



При проведении анкетирования, мы  сделали упор на основную причину снижения зрения у обучающихся и развития компьютерного зрительного синдрома - влияние компьютера и гаджетов. Установили взаимосвязь между длительностью работы с гаджетами (мобильный телефон, планшет, электронная книга и персональный компьютер) и выраженностью клинической симптоматики. Выяснили, какие лекарственные препараты чаще рекомендуют при КЗС и их эффект. Разработали рекомендации по профилактике КЗС.
Результаты анкетирования:
У 19,6% респондентов отмечается снижение зрения.
На 1 курсе и 2 курсе о  КЗС не знают 52 обучающихся, что составило 42,9% , на  3 курсе - 50% понимали, о чём идёт речь, на 4 курсе все, участвующие в анкетировании имели основные представления об этом синдроме.
74,4 % (175 обучающихся) не соблюдают правила гигиены зрения при работе с гаджетами, а 19,6% (12 респондентов) 1-го курса не знают, как  правильно сидеть  при работе за компьютером.
68% респондентов на 1 курсе и 92% на 4 курсе знают основные продукты богатые витаминами А,В,С, необходимыми для хорошей работы зрительного анализатора, но хочется отметить, что 4% на 4 курсе и 8% на 1курсе   назвали только морковь и чернику. 
76,6% (180 участников анкетирования) респондентов посещают ежегодно окулиста, 56% делают гимнастику для глаз, в основном это группа   респондентов со сниженным зрением.                                                                              

Время работы с ПК и гаджетами представлено в таблице.
Таблица 2.
Время работы с гаджетами и ПК
	Время работы
	Количество студентов, принявших участие в анкетировании

	
	1 курс
	2 курс
	3 курс
	4 курс
	Всего

	До 2 часов
	14
	21
	14
	8
	57

	До 4 часов
	28
	21
	17
	20
	86

	До 6 часов
	10
	10
	12
	17
	49

	Свыше 6 часов
	9
	8
	12
	14
	43



Мы видим, что до 2 часов с гаджетами работают 24% принявших в анкетировании, большая часть -37% занимается на компьютере и гаджетах до 4 часов в сутки, до 6 часов -21%, а свыше 6 часов -18%.
У 168 обучающихся, участвующих в анкетировании, при работе за компьютером более 2-хчасов возникали жалобы со стороны органа зрения.

1. Используют защитные очки (компьютерные релаксационные) и перфорационные (очки-тренажёры)  при работе за компьютером 7,7% респондентов (18 участвующих в анкетировании), объясняя это высокой их стоимостью.
2. На 1 курсе с развлекательной целью используют ПК и гаджеты 38% (90 респондентов), с обучающей - 22% (50 респондентов), и той и другой- 40% (95 респондентов).
На 4 курсе с развлекательной целью 8,4% (20респондентов), с обучающей -47% (110респондентов), и с той и другой - 44,6% (105респондентов).
Цели использования ПК и гаджетов

2.2. [bookmark: _Toc31730845]Эффективность лекарственной терапии при компьютерном зрительном синдроме
Какие лекарственные препараты наиболее часто назначают для уменьшения клинической симптоматики? Результаты получены методом опроса. Из 168 респондентов с жалобами со стороны органа зрения, связанными с длительной зрительной нагрузкой, 128 обращались в глазной кабинет, им были рекомендованы лекарственные препараты, увлажняющие глаз, уменьшающие сухость роговицы, раздражение и покраснение глаза.
Таблица 3. 
Лекарственные препараты в лечении компьютерного зрительного синдрома
	Применение препаратов в лечении СКЗ
	Количество студентов
	Результат лечения
(по данным опроса)

	Систейн
	34
	Снизилось зрительное утомление,
четкость восприятия повысилась,
уменьшение красноты глаз, хорошая переносимость яркого света,
отсутствие сухости и жжения в глазах

	Офтагель
	25
	

	Оксиал
	                       21
	

	Офтолик
	12
	

	Визин
	10
	

	Натуральная слеза
	8
	

	Виаль
	6
	

	Корнерегель
	4
	

	Инокса
	4
	


Вывод: 
1. При развитии КЗС чаще рекомендовали следующие лекарственные препараты: 
- Систейн 26,5%  обратившимся (приложение 4)
- Офтагель  19,5 % обратившимся
- Оксиал   16% обратившихся
2. Всем были даны рекомендации по соблюдению зрительного режима.
3. Рекомендована гимнастика для глаз для снятия зрительного утомления (приложение3)
Дополнительно провёл  сбор данных по выявлению КЗС у медицинских статистов и операторов ЛПУ г. Вязьмы. В опросе участвовало 13 человек.
Таблица №2
	№п/п
	Место работы
	Медицинские статисты
	Операторы

	1. 
	Стоматологическая поликлиника
	1
	1

	2. 
	Поликлиника №3 ОАО "РДЖ" ст. Вязьма
	1
	1

	3. 
	Детская городская поликлиника
	1
	1

	4. 
	Городская поликлиника
	1
	2

	5. 
	Отделение СМП
	1
	1

	6. 
	ОГБУЗ "Вяземская ЦРБ"
	1
	1

	Итого:
	6
	7


Численный состав медицинских статистов и операторов ЛПУ г. Вязьма
С учётом работы за компьютером в течение всего рабочего дня у всех был выражен КЗС  и все принимают  местно лекарственные препараты для уменьшения симптоматики КЗС.
2.3. [bookmark: _Toc31730846]Практические рекомендации для профилактики развития компьютерного зрительного синдрома
1. Соблюдайте зрительный режим (через каждые 20мин работы давайте отдых глазам на 20сек).
2. Соблюдайте правильную посадку при работе за компьютером.
3. Для уменьшения зрительного утомления делайте гимнастику и точечный массаж для глаз.
4. Выбирайте монитор с частотой обновления не ниже 120гц.
5. Рационально питайтесь, обогащайте свой рацион витаминами и микроэлементами.
6. При длительной работе на компьютере используйте очки релаксационные компьютерные.
7. Ведите  здоровый образ жизни.
8. Проходите ежегодно  профилактический медицинский осмотр  у офтальмолога.
Берегите ваши глаза!   
Не перегружайте их круглосуточным сидением у монитора экрана, чтением электронных книг, развлекательными играми в смартфоне  особенно при плохом освещении. 
 Не забывайте о пятиминутной гимнастике для глаз!




III. [bookmark: _Toc31730847]ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема ухудшения зрения у людей, работающих за компьютером, настолько глобальная, что появился новый термин — «компьютерный зрительный синдром» (КЗС). Данный синдром возникает из-за постоянного зрительного утомления. Он может привести к возникновению близорукости, головной боли, раздражительности, нервного напряжения и стресса. Чтобы избежать КЗС нужно должным образом организовать рабочее место, настроить монитор и интерфейс операционной системы. Следует правильно набирать тексты, правильно отдыхать, делать правильные упражнения для глаз и пользоваться правильными программами-тренажерами. Как делать все это,  я и отразил в данной дипломной работе.
Исходя из актуальности рассматриваемой темы, построена структура дипломной работы. В  теоретической главе описываются основные негативные факторы воздействия на здоровье человека, возникающие при работе с компьютером. В частности большое внимание уделяется излучениям, исходящим от ПК, влиянию компьютера на орган зрения, а также проблемам, связанных с напряжением  глазодвигательных мышц и цилиарной мышцы гала. Затронута тема зрительного утомления у лиц группы риска развития КЗС. В работе приведён приведен ряд комплексов оздоровительно-профилактических упражнений, предотвращающих или снижающих утомление работающего за компьютером человека.  Применение изложенных в дипломной работе гигиенических и физкультурно-оздоровительных мероприятий поможет оградить себя от отрицательного воздействия компьютеров, повысить свою работоспособность и жизненный тонус.
Практическая часть посвящена исследовательской работе на базе медицинского колледжа и ЛПУ, ряду общих и практических советов и рекомендаций по организации рабочего места и рабочего процесса, с целью снятия зрительного утомления, а также приводится СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях»,  которые отражают главные требованиям при работе с компьютером с учётом возраста обучающихся и способствуют  уменьшению зрительного утомления.
Одна из важных задач, которая  передомной стаяла – дать практические рекомендации по уменьшению отрицательных проявлений влияния современных информационных технологий на орган зрения человека. 
Проблема изучения  компьютерного зрительного  синдрома довольно актуальна, так как всё больше людей в связи с автоматизацией условий труда стали предъявлять жалобы связанные с факторами риска развития этого синдрома на работе. В связи с развитием информационных технологий большую часть времени офисные работники, учащиеся и педагоги образовательных организаций вынуждены находится за компьютером. Необходимость слежения и анализа информации на экране монитора создаёт избыточную нагрузку на зрительный анализатор. Длительная работа за компьютером, кондиционированный воздух помещений, табачный дым – это факторы, которые вызывают сухость и покраснение глаз, зрительную усталость, ощущение «песка» в глазах, нечёткость изображения. Доказано, что у большинства пользователей ПК уже через 4 часа работы развивается зрительная астенопия. Установлено, что сухость глазного яблока способствует развитию КЗС. Доказана эффективность применения ряда лекарственных препаратов, увлажняющих глаз в лечении КЗС.
Для сохранения зрения важно исключение провоцирующих факторов, ведущих к зрительному переутомлению. При наличии проблем со зрением важно установить причину, оценить правильно симптомы, чтобы провести эффективное лечение. Любое самолечение может навредить.
Проблемы со зрением лучше предупредить, чем потом устранить. Поэтому профилактика КЗС включает комплекс мероприятий, включающий  гигиену зрения (организация рабочего места, освещение, полноценное питание), соблюдение зрительного режима, тренировку глазодвигательных мышц, точечный массаж, которые играют решающую роль в сохранении зрения.  Эти мероприятия направлены на создание оптимальных условий для зрительной работы, чтобы исключить переутомление глаз.
Время, которое раньше молодёжь проводила за телевизором, сегодня она проводит за экраном монитора ПК. Отсюда задача обеспечить правильную работу  за  компьютером, чтобы он стал не средством развлечения, а средством обучения и развития. 
Компьютер и гаджеты  стали неотъемлемой частью современного общества, и только соблюдая все рекомендации по зрительному режиму, гигиене зрения можно избежать снижения зрения и развития компьютерного зрительного синдрома.
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V. [bookmark: _Toc31730849]ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение №1 

Как правильно сидеть за компьютером?
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Приложение №2

СанПиН 2.4.2.2821-10. Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 29 декабря 2010 г
Продолжительность непрерывного применения технических средств обучения на уроках
	Классы
	Непрерывная длительность (мин.), не более
	 

	
	Просмотр статических изображений на учебных досках и экранах отраженного свечения
	Просмотр телепередач
	Просмотр динамических изображений на экранах отраженного свечения
	Работа с изображением на индивидуальном мониторе компьютера и клавиатурой
	Прослушивание аудиозаписи
	Прослушивание аудиозаписи в наушниках

	1 - 2
	10
	15
	15
	15
	20
	10

	3 - 4
	15
	20
	20
	15
	20
	15

	5 - 7
	20
	25
	25
	20
	25
	20

	8 - 11
	25
	30
	30
	25
	25
	25



Продолжительность непрерывного использования компьютера с жидкокристаллическим монитором на уроках составляет: для учащихся 1 - 2-х классов - не более 20 минут, для учащихся 3 - 4 классов - не более 25 минут, для учащихся 5 - 6 классов - не более 30 минут, для учащихся 7 - 11 классов - 35 минут.
Непрерывная продолжительность работы обучающихся непосредственно с интерактивной доской на уроках в 1 - 4 классах не должна превышать 5 минут, в 5 - 11 классах - 10 минут. Суммарная продолжительность использования интерактивной доски на уроках в 1 - 2 классах составляет не более 25 минут, 3 - 4 классах и старше - не более 30 минут при соблюдении гигиенически рациональной организации урока (оптимальная смена видов деятельности, плотность уроков 60 - 80%, физкультминутки, офтальмотренаж).




Приложение №3

Гимнастика для глазодвигательных мышц для снятия зрительного утомления по С.Э.Аветисову
Все упражнения выполняются сидя в течение 3-5 минут.
Упражнение 1. Откинувшись на спинку стула, сделать глубокий вдох, наклонившись вперед, сделать выдох. Повторить 5-6 раз.
Упражнение 2. Откинувшись на спинку стула, прикрыть веки, крепко зажмурить глаза и затем открыть веки. Повторить 5-6 раз.
Упражнение 3. Руки – на пояс, повернув голову вправо, посмотреть на локоть правой руки, повернув голову влево, посмотреть на локоть левой руки, вернуться в исходное положение. Повторить 5-6 раз.
Упражнение 4. Поднять глаза кверху, сделать ими круговые движения по часовой стрелке, затем – против часовой стрелки. Повторить 5-6 раз.
Упражнение 5. Руки – вперед, посмотреть на кончики пальцев, поднять руки вверх (вдох), следить глазами за руками не поднимая головы, руки опустить (выдох). Повторить 4-5 раз.
Упражнение 6. Смотреть прямо перед собой на дальний предмет 2-3 секунды, перевести взгляд на кончик носа на 3-4 секунды. Повторить 6-8 раз.
Упражнение 7. Закрыть веки, в течение 30 секунд массировать их кончиками указательных пальцев.









Приложение №4
Инструкция по применению Систейн
Торговое название: Систейн® Ультра.
Латинское название: Systane.
Форма выпуска: препарат выпускается в виде стерильного раствора в специальном флаконе в виде капельницы (объем 10, 15 мл).
Механизм действия: после закапывания формирует на поверхности глаза очень тонкую полимерную пленку, которая удерживает влагу и препятствует пересыханию глаза. Благодаря такому эффекту роговица защищена от неблагоприятных воздействий окружающей среды. 
Показания к применению:
—продолжительная работа за компьютером и другими источниками электромагнитного излучения;
— напряженная работа, связанная с нагрузкой на органы зрения;
— раздражение слизистой оболочки глаза от сухого воздуха;
— конъюнктивиты, вызывные различными косметическими средствами;
— ношение контактных линз; 
— применение некоторых лекарственных средств, вызывающих сухость глаза;
—проживание в экологически неблагоприятных зонах (химические предприятия, центральные трассы и пр.); 
—дефицит жиров в рационе, приводящий к сокращению выработки слезного секрета.
Противопоказания к применению: индивидуальная непереносимость.
Способ применения и дозировка: закапывать ежедневно в конъюнктивальный мешок пораженного глаза по 1-2 капли. Длительная бесконтрольная терапия ведет к нарушению образования и оттока слезной жидкости на физиологическом уровне (в группе риска – дети).

Приложение №5 
Анкета
Компьютерный зрительный синдром
Просим вас ответить на вопросы и подчеркнуть выбранный ответ.
1. Хорошо ли вы видите?
         а) да   б) нет
2.  Знакомы ли вы с понятием компьютерный зрительный синдром?
         а) да   б) нет
3. Посещаете ли вы ежегодно окулиста?
         а) да   б) нет
4. Работаете ли вы с гаджетами в положении лёжа, в транспорте, в неосвещённом помещении?
         а) да   б) нет
5. Знаете ли вы как правильно сидеть при работе за компьютером?
         а) да   б) нет
6. Делаете ли вы гимнастику для глаз при длительной работе за компьютером?
         а) да   б) нет
7.  Сколько времени вы проводите за компьютером?
         а) до 2-х часов
         б) от 2-х до 4-хчасов
         в) до 6 часов
         г) более 6 часов
8. Возникают ли у вас жалобы со стороны глаз при работе за компьютером более 2-х часов?
         а) да   б) нет
9. Что вас беспокоит со стороны глаз при длительной работе за компьютером?
         а) зрительное утомление
         б) нечёткость видения
         в) сухость глаз
         г) покраснение глаз
         д) чувство «песка» в глазах
         е) боль в глазах
10. Знаете ли вы в каких продуктах (овощи, фрукты) содержится витамин А?
         а) да   б) нет

11. Знаете ли вы в каких продуктах (овощи, фрукты) содержится витамин С?
         а) да   б) нет
12. Знаете ли вы в каких продуктах (овощи, фрукты) содержатся витамины группы В?
         а) да   б) нет
13. Назначали ли вам лекарственные препараты при зрительном утомлении и покраснении глаз?
         а) да   б) нет
14. Используете ли вы защитные очки или очки-тренажёры при работе за компьютером?
         а) да   б) нет
15. С какой целью вы используете чаще гаджеты?
         а)  с развлекательной
         б) с обучающей
         в) и с той,  и с другой
Спасибо за ответы!























Приложение №6 
Точечный массаж глаз
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 сразвлекательной целью	1 курс	4 курс	30	4	с обучающей	1 курс	4 курс	15	35	с обоими целями	1 курс	4 курс	16	20	

Результаты анкетирования	
снижение зрения	не соблюдение правил гигиены	не знают о КЗС	неправильная посадка	0.19600000000000034	0.74400000000000299	0.42900000000000038	0.19600000000000034	
Наличие жалоб 
наличие жалоб	58% зрительное утомление	19% покраснение и чувство песка	11% боль и сухость в глазу	98	32	20	
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