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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ ГУЗ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ВРАЧЕБНО-ФИЗКУЛЬТУРНЫЙ ДИСПАНСЕР 

Школа здоровья
Лекция №7
Нарушение зрения,
компьютерный зрительный синдром, зрение и питание.

Близорукость (миопия) является наиболее распространенным нарушением зрения. Изображение удаленных предметов при близорукости накладывается не на сетчатку, а перед сетчаткой, и поэтому полу​чается расплывчатым. При близорукости человек  хорошо видит вблизи и плохо видит вдаль.                                                                                                                                

Факторы риска
           При близорукости у родителей, вероятность ее у ребенка возрастает с    8 % (родители с нормальным зрением) до 70 % (миопия у обоих родителей). Также подвержены развитию близорукости ослабленные дети с хроническими, частыми простудными заболеваниями. Чаще всего миопия возникает у детей, которые проводят много времени за чте​нием, либо работают с предметами на близком расстоянии от глаз. 
Если ваш ребенок жалуется на быстрое утомление, дискомфорт, резь в глазах, прищуривается при рассматривании удаленных предметов, жалуется на боли в об​ласти лба, висков, светобоязнь, затуманивание при переводе взгляда вдаль,  проконсультируйтесь с врачом-офтальмологом.
Что делать, чтобы избежать возникновения близорукости?
-    Общее укрепление организма, физическая активность, закаливание и рацио​нальное питание. Для глаз хороши все виды спорта, где нет травм головы (бег, плавание, теннис, бадминтон и др.) Не забывайте включать в рацион достаточно белковой пищи (рыба, нежирное мясо, яйца, творог и т. п.), а также продукты, богатые кальцием и антиоксидантами (витамины А, Е, С, селен).
-    Соблюдение всех требований гигиены зрения. Ограничение зри​тельной работы на близком расстоянии.
-  Не позволяйте ребенку читать лежа! Чтение в транспорте также вызывают серьезное утомление. Если у ребенка хорошее зрение, необходимо делать перерыв в занятиях через каждые 40 минут, при слабой близорукости - через каждые 30 минут, средней и высокой - 10-15 минут.
-     За компьютером школьник может проводить не более 15-20 минут в день. Если работу за это время не выполнить, ее надо разбить на части, и через каждые 15 минут делать перерыв для глаз.
-    Детям до 7 лет рекомендуется смотреть телевизор не дольше 30-40 мин. в день. В более старшем возрасте, мож​но разрешать смотреть телевизор до 1,5-3 часов в день, но непрерывно - не более 1,5 часов (один фильм), независимо от типа телевизора. 
Комплекс упражнений для улучшения зрения
В начале каждого упражнения закрыть глаза ладонями на 10-15 сек., не нажимая на глазные яблоки. Каждое упражнение повторить не менее б раз, 2-3 раза в день.
1.    Движение глазными яблоками вертикально: вверх - вниз.
2.    Горизонтальные движения глаз: направо - налево.
3. Круговые движения глазами: по часовой стрелке и наоборот                                                         4.  Движение глаз по диагонали: скосить глаза в левый нижний угол, затем по прямой перевести взгляд вверх. Аналогично - в противо​положном направлении.
5.  Медленно, в такт дыханию, плавно рисуйте глазами «восьмерку» в пространстве: по горизонтали, по вертикали, по диагонали. Упраж​нения 1-5 можно выполнять и с открытыми, и с закрытыми глазами.
6.    Сведение глаз к носу: к переносице поставьте палец и по​смотрите на него.
7.    Смотрите 5-6 секунд на большой палец правой руки, вытянутой на уровне глаз. Медленно отводите руку вправо, следите взглядом за пальцем, не поворачивая головы. Аналогично выполнить левой ру​кой. Упражнение повторить 5-7 раз в каждом направлении.

8.    Интенсивные сжимания и разжимания глаз в быстром темпе.
9.    Глубоко вдохните, сильно зажмурив глаза. Напрягите мышцы шеи, лица, головы. Задержите дыхание на 2-3 сек., по​том быстро выдохните, широко раскрыв на выдохе глаза на 3-5 се​кунд.
10.  Частое моргание глазами в течение 1-2 минут.
Стремительное развитие информационных 
технологий и компьютеризация всех сфер 
человеческой деятельности обусловили 
широкое использование средств визуального ото-
бражения информации — дисплеев, или видиоди-
сплейных терминалов (ВДТ), что. в свою очередь, 
привело к развитию новых форм функциональных 
зрительных расстройств, связанных с нефизио-
логической нагрузкой на зрительный анализатор 
(астенопия или зрительное утомление).

 В США 
получил распространение термин компьютерный 
зрительный синдром, частота обнаружения которо-
го стремительно нарастает. Так. если в 

1992 г. с жа-
лобами на зрение обратилось около 10 тыс. пользо-
вателей ВДТ то в 1996 г. — уже 15 тыс., а в 2000 г.— 
около 60 тыс. пользователей. 

Совершенствование 
компьютерной техники предьявляет повышенные 
требования к работе зрительного анализатора, об-
условленные: 

• широким внедрением компьютерных технологий, 

основанных на принципе активного высвечивания 
информации; 

• значительным усложнением и увеличением объема 

зрительных компонентов деятельности пользова-
телей персональными компьютерами (ПК); 

• увеличением обшей продолжительности зритель-
ной работы и существенным сокращением времен-
ных затрат на выполнение конкретных зрительных 
задач. 

Мировая практика и отечественный опыт по-
следних лет показали, что регулярная работа с ВДТ 
оказывает неблагоприятное влияние на состояние 
здоровья человека и прежде всего на орган зрения. 
Проведенное анкетирование профессиональных 
пользователей ПК выявило высокую частоту возник-
новения зрительного дискомфорта: 84% опрошенных 
отметили какие-либо симптомы зрительного утомле-
ния через 6 — 8 часов работы.

Однако проблема развития зрительного утомле-
ния при работе с ПК на современном этапе развития 
компьютерной техники затрагивает интересы не толь-
ко профессиональных операторов, но и большой круг 
пользователей ПК. в связи с их широким внедрени-
ем и на производстве, и в учебных заведениях, и в до-
машних условиях. 

Одной из главных причин возникновения зритель-
ного утомления является напряженная зрительная ра-
бота на близком расстоянии в случаях, когда зритель-
ная нагрузка не соответствует возможностям органа 
зрения, и прежде всего его аккомодации, что, в свою 
очередь. приводит к функциональным изменениям 
зрител много анализатора. 

Помимо значительных зрительных нагрузок од-
ним из факторов возникновения астенопии при ра-
боте с ПК является отличие экранного изображения 
видеомонитора от печатного текста, который являет-
ся «нетрадиционным» для зрения и также рассматри-
вается как один из факторов риска в возникновении 
зрительного утомления. 

Основными отличиями экранного изображения от 
печатного текста являются: 

• самосветящееся изображение на экране монитора, тогда как печатный текст воспринимается только г 
отраженном свете; 

• формирование изображения дискретными точками или линиями растра, тогда как печатные знаки 
образованы непрерывными линиями; 

• возможность регулировки контрастности изображения на экране, вплоть до изменения зна
ка; 

• колебание яркости изображения на экране внутри одного символа (знака); 

• периодическое мерцание изображения на экране, важной характеристикой которого на экране яв
ляется скорость его развертки, осуществляемой на 
глазах у оператора;

К зрительному утомлению относят целый комплекс симптомов. 

Основные жалобы, предъявляемые при астенопии, могут быть следующие: 
· 
глазные — усталость и покраснение глаз, затума-
нивание зрения, снижение остроты зрения, диплопия (двоение), тяжесть в области глаз, учащенное 
мигание и ряд других; 

· болевой синдром — жалобы общего характера: го-
ловные боли, боли в области шеи, мышц тулови-
ща, верхних и нижних конечностей; 
· 
синдром запястного канала — боли и неприятные ощущения в области запястья, ладони и пальцев рук, онемение и тяжесть в руке, связанные с дли-
тельной, однообразной нагрузкой на мышцы и из-
гибом в запястье при работе с мышкой; 

· позвоночный синдром — совокупность жалоб, воз-
никающих у пользователей компьютеров, связан-
ных с патологическим искривлением позвоночни-
ка, обусловленным длительным вынужденным по-
ложением при работе за компьютером; 

· грудной синдром — неправильная посадка за ком-
пьютером может приводить к сдавлению грудной 
клетки и ограничению экскурсии легких, что в ко-
нечном счете из-за недостатка поступления кисло-
рода в легкие может вызывать повышенную уста-
лость, головные боли, сонливость; 

· застойный синдром — при длительной, непрерыв-
ной сидячей работе за компьютером проявляется 
отеками на ногах; 

· психоэмоциональные расстройства — при зритель-
ном утомлении тесно связаны с развитием обще-
го утомления у операторов ПК, так как их труд в 
основном характеризуется длительным наблюде-
нием за экраном, малой двигательной активнос-
тью, часто сопряжен с высоким психоэмоциональ-
ный напряжением, что может привести к сниже-
нию работоспособности, возникновению невроти-
ческих состояний и ухудшению психоэмоциональ-
ного статуса. 

Таким образом, коррекция зрительного утомле-
ния включает в себя повышение информированности 
пользователей ПК по вопросам охраны зрения и содержит меры не только медицинского, но и техниче-
ского характера. 
Наиболее благоприятные 
показатели уровня освещенности на рабочем месте - 
400 люкс, а на экране дисплея — 100 люкс при общем 
люминесцентном освещении. Увеличение освещен-
ности на экране до 200 люкс и выше приводит к 
резкому снижению контрастности изображения и бы-
строму развитию зрительного утомления. Необходимо 
соблюдение режима работы с ПК — каждые 40 мин ра-
боты перерыв на 15 мин. 

Меры медицинского характера включают в себя 
следующее: 

• метод самокоррекции зрения: 

• гимнастика глаз; 

• массаж биологически активных точек; 

• применение компьютерных программ зрительной разгрузки; 

• прием биологически активных добавок (БАД) и витаминов (в состав которых входят экстракт чер-
ники, лютеин, витамины и микроэлементы), по-
зволяющих ускорять регенерацию светочувстви-
тельного пигмента — родопсина, улучшать трофи-
ку сетчатки глаза, стимулировать ее микроцирку-
ляции и восстанавливать тканевые механизмы защиты сетчатки, а также поглощать интенсивную 
часть спектра световых лучей и нейтрализовать их 
пагубное воздействие. 

Функциональная стимуляция зрения 
включает в себя проведение оптических тренировок, 
магнитотерапии, местной баротерапии, рефлексоте-
рапии и применение низкоинтенсивных лазерных 
технологий, 

В заключение следует отметить, что систематиче-
ское проведение комплекса мероприятий, направлен-
ных на профилактику развития зрительного утомления, 
приводит к повышению устойчивости аппарата реф-
ракции и аккомодации к длительной зрительной на-
грузке, а также к значительному снижению субъектив-
ной выраженности синдрома зрительной астенопии.

Как правильно питаться,

чтобы сохранить зрение

С глубокой древности известно изречение: «Ес​ли отец болезни неизвестен, то мать ее — питание». Восточная медицина, которая не лечит, а предупре​ждает болезни, уделяет особое внимание тому, что человек ест и как это влияет на тот или иной орган.
Сегодня существует точка зрения, что одной из причин нарушения зрения является закрепощен​ное, напряженное состояние мышц глаза, которое вызвано тем, что кровеносные сосуды и глазные мышцы за долгие годы забиваются различными шлаками. От постоянного употребления рафиниро​ванных продуктов нарушается кровоток, ухудша​ются дренажные процессы, а мышцы становятся твер​дыми и неэластичными. Состояние глаз зависит от питательных веществ, приносимых кровью, от ка​чества очистки крови от шлаков, от количества ки​слорода в крови, и т. д.
Холестерин покрывает пленкой внутренние стенки сосудов глаза. Постепенно эта пленка превращается в настоящую коросту. В результате оптическая система глаза засоряется, появляются тромбы. Если заку​пориваются вены, то кровь начинает просачивать​ся сквозь стенки сосудов. Мелкие сосуды могут не выдержать давления крови и разорваться. Таким образом на дне глазного яблока появляются кро​воизлияния, под влия​нием длительного отека в сетчатке происходят не​обратимые изменения.
Если употреблять продукты растительного про​исхождения с богатым содержанием витаминов и микроэлементов, то можно значительно улучшить зрение при близорукости и дальнозоркости

ВИТАМИНЫ И ЗРЕНИЕ
Итак, чтобы обеспечить себе хорошее зрение, кроме полноценного, сбалансированного питания, необходимо поступление в организм достаточно​го количества витаминов. Хорошо из​вестно, что глаза особенно нуждаются в витаминах  А, В и С. 
Витамин А или витамин зрения, поддерживает процессы размножения и роста кле​ток, иммунный статус, а также функции зрения. Самое важное то, что витамин А входит в состав зрительного пигмента палочек сетчатки глаза — ро​допсина и зрительного пигмента колбочек — йодопсина.
Природа заблаговременно откладывает в запас​никах организма этот необходимый для жизни витамин. При полноценном питании в организме создаются его большие запасы. И только через 2— 3 года, при полном исключении витамина А из ра​циона, может развиться витаминная недостаточ​ность, самыми опасными последствиями которой для глаз являются нарушение цветового ощущения и ухудшение зрения в темноте («куриная слепо​та»). Это происходит из-за изменений в сетчатке и зрительных нервах.
В чистом виде витамин А содержится исключи​тельно в продуктах животного происхождения, та​ких, как сливочное масло, яичный желток, печень.
Наиболее богаты витамином А печень рогатого ско​та, жир печени трески (рыбий жир), печень свиньи. Растительные продукты содержат каротин, из которого в организме образуется витамин А. 
Наиболее богатым источником каротина являются: облепиха, шиповник, тыква «Витаминная», салат, красная морковь, шпинат (листья), щавель.

Витамин С (аскорбиновая кислота) — является водорастворимым  витамином. Аскорбиновая кислота способствует восста​новлению и заживлению тканей, повышает устой​чивость организма к различным видам стресса и обеспечивает нормальную работу иммунной систе​мы, влияет на состояние зрения. Исследования по​казали, что между содержанием витамина С и час​тотой заболеваемости катарактой существует пря​мая связь. 

Ежедневная доза в 500 мг витамина С надежно защитит от этого заболевания. Такое ко​личество витамина содержится в трех стаканах апельсинового сока. 
Наиболее богаты аскорбиновой кислотой следующие продукты:  шиповник сушеный, перец красный, смородина черная, томаты красные, перец зеленый сладкий, капуста цветная, земляника садовая, щавель, лимоны, апельсины, капуста белокочанная, смородина красная, крыжовник, мандарины, лук зеленый, горошек зеленый свежий, дыня, вишня.

Не забудьте, что при кулинарной обработке про​дуктов в среднем теряется до 50% аскорбиновой кислоты. 

Витамины группы В считаются витаминами «нервной системы», оказывают благотворное влия​ние на иннервацию глаз (иннервация — снабжение какого-либо органа или ткани нервными волокна​ми или клетками).

Витамин В1 (тиамин) — Наибольшее количество тиамина содержится в следующих продуктах: дрожжи пивные сухие, арахис, фасоль, орехи грецкие, крупа овсяная, крупа гречневая, мука пшеничная.

Обычная тепловая обработка продуктов мало влияет на содержание тиамина в пище. Суточная потребность в тиамине зависит от характера пищи и энергетических затрат и составляет 1,5—2,4 мг для взрослого человека.

Витамин В2 (рибофлавин) — также водораство​римый витамин.
Рибофлавин вхо​дит в состав зрительного пурпура, защищающего сетчатку от вредного воздействия ультрафиолето​вых лучей. Рибофлавин предохраняет колбочки сет​чатки от слишком сильного света. Недостаток ри​бофлавина приводит к ухудшению зрения, именно поражение колбочек сетчатки делает их сверхчув​ствительными к свету. 
Богаты рибофлавином не только семена подсол​нечника, но и печень, почки, сердце, молоко и мо​лочные продукты, яйца и зеленые овощи. Суточная потребность в рибофлавине взрослого — 1,9—3,9 мг.

Рибофлавин входит в состав многих комплексов поливитаминов.

Витамин В3  (Витамин РР, никотиновая кислота). Витамин участвует в окислительно-восстанови​тельных реакциях, обеспечивает нормальный рост, благоприятно влияет на жировой обмени снижение холестерина в крови у больных атеросклерозом. Гиповитаминоз приводит к нарушениям деятельно​сти центральной нервной системы (раздражитель​ность, сонливость, депрессия, невриты); заболева​ниям кожных покровов и слизистых (себорейный дерматит, стоматит, воспаление языка, конъюнкти​вит).

Никотиновая кислота содержится во многих продуктах:  бобовые, печень, арахис, мясо домашней птицы, лосось, телятина, говядина, свинина, грибы, сельдь, картофель.

Витамин Вв (пиридоксин) — водорастворимый витамин из группы В. Пиридоксин поступает в организм с продуктами животного и растительного происхождения. Наибо​лее богаты пиридоксином: дрожжи сухие пивные, печень, рис цельный,  пшено, кукуруза, мука 1 сорта, рыба, мясо, некоторые фрукты и овощи.
Потребность в пиридоксине возрастает при по​треблении значительного количества белка, при об​лучении ионизирующей радиацией, при примене​нии некоторых методов лекарственной терапии и при сердечной недостаточности.
Витамин В12 (кобаламин, цианокобаламин) рас​щепляет жиры, участвует в биосинтезе нуклеиновых кислот, оказывает влияние на обмен веществ, пре​имущественно белков, и на процесс кроветворения, активизируя свертывающую систему крови. В организме человека синтезируется микрофло​рой кишечника, но этого количества для обеспече​ния жизнедеятельности недостаточно. 
Дополни​тельно в организм человека витамин В12 поступает только с пищей животного происхождения: печень и почки говяжьи,  сердце говяжье,  треска,  печень трески,  сельдь (филе),  камбала,  говядина, свинина,  телятина,  сыр, яйцо (желток), творог жирный, сливки,  кефир, сметана 30%, молоко.

Витамин Е (токоферола ацетат) — жирораство​римый витамин.

Витамин Е играет важную роль в деятельности организма: участвует в биосинтезе белков, росте клеток, в тканевом ды​хании и других важнейших процессах клеточного обмена.

Наиболее богаты токоферолами растительные масла, особенно кукурузное и хлопковое, а также масло, получаемое из пшеничных зародышей. А вот продукты животного происхождения бедны токофе​ролами.

Кроме витаминов, из группы химических эле​ментов (макро- и микроэлементов) необходимо на​звать следующие.

Кальций. Для нормальной работы мозга и глаз не​обходим кальций. Кальций имеет большое значе​ние для укрепления каркасной функции склеры глаза.В теле взрослого человека кальция со​держится около 20 г на 1 кг массы тела. Около 99% всего кальция, находящегося в организме, со​держится в костной и хрящевой тканях в виде раз​личных соединений. Остальная часть содержится внутри клеток мягких тканей и во внеклеточной жидкости. 
Необходимая суточная доза потребления каль​ция с пищей для взрослого человека составляет 0,8—1,1 г.
Легкоусваиваемый кальций со​держится в молоке, особенно парном, молочных продуктах. Сбалансированный рацион должен содержать не менее 0,5 л мо​лока в сутки.
Калий. Соединения калия способствуют выве​дению жидкости из организма, что немаловажно при угрозе надвигающейся глаукомы. Калий в ос​новном содержится в продуктах растительного про​исхождения, с которыми и поступает в организм человека.

Калий — важнейший минерал для поддержания молодости и силы глаз. Он содержится в яблоках, яблочном уксусе и меде. Дневной рацион калия мо​жет состоять из чайной ложки яблочного уксуса на стакан воды. 
Вы вернете блеск вашим глазам, если будете употреблять в пищу бобовые, крупы, карто​фель, хлеб, абрикосы, персики, бананы и другие продукты. Суточная потребность в калии для взрос​лого человека составляет 2—3 г. 
Кроме этого, для успешной жизнедеятельности организма важны фосфор, сера, медь и цинк.
Необходимо упомянуть также железо и марга​нец. Железо главным образом содержится в зеле​ных овощах, горчице, мяте, крессе, ботве репы, смородине, малине, во всех сухофруктах, в черной патоке, листьях одуванчика, яйцах и т. д. Содержа​ние железа в семенах подсолнечника очень велико. Замечу, что потребность мужчин в железе равна 21 мг в сутки, а для взрослой женщины эта потреб​ность составляет 15 мг.
Марганец содержится в петрушке, мяте, цико​рии, водяном крессе, сливе, тыкве, сыром яичном желтке. Кстати, старайтесь никогда не употреблять в пищу сырой яичный белок: он нейтрализует биотин, один из витаминов группы В.
Кроме того, необходимо включить в рацион пи​тания продукты, содержащие селен: пророщенную пшеницу, кукурузу, белые грибы, сыроежки, шам​пиньоны, лисички, рыжики. Среди лекарственных трав с высоким содержанием селена можно выде​лить астрагал. Народная медицина рекомендует применять для насыщения глаз полезными вещест​вами водный настой астрагала, который готовится так: 2 столовые ложки измельченной сухой травы на полтора стакана остуженной кипяченой воды; настаивать в течение 4 часов и пить по четверти ста​кана 3—4 раза в день.

В вашем рационе должны обязательно присут​ствовать орехи, зеленый горошек, гречка, печень, молочные продукты, черника, шиповник, облепи​ха, цитрусовые, чай, шпинат, томаты, петрушка.

Чтобы обеспечить питание мозга и глаз, нужно употреблять достаточное количество ненасыщенных жирных кислот, которые являются защитниками от тромбоза и артериаль​ных нарушений, глаукомы. Льняное, подсолнечное, оливковое масло и масло проростков пшеницы — отличные источники ненасыщенных жирных кислот.
Подготовили врачи-офтальмологи ГУЗ РВФД Кузьмина А.И., Султанов А.Ф.
