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1.Введение
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Актуальность проблемы
          Земля превращается в планету «прищуренных людей». В мире насчитывается уже миллиард близоруких. Она приобрела размах эпидемии больше в странах Юго – Восточной Азии, где от нее страдают 90% молодых людей ( в Европе и США – 30% ).
Опасность близорукости заключается в её прогрессировании ( >1,0 в год) и осложнениях, что является частой причиной инвалидности по зрению во всех группах населения.
          Рост близорукости обусловлен техническим прогрессом, а, следовательно, увеличением нагрузки на орган зрения. Можно выделить ряд профессий, в которых зрительная работа играет первостепенную роль и которые связаны со значительным напряжением зрения, - это деятельность, связанная с применением точных механизмов; изготовление точных деталей и монтаж радиоэлектронной аппаратуры; профессии, требующие постоянной или достаточно длительной работы с оптическими приборами; работа с печатным текстом и в полиграфии, ряд профессий в текстильной промышленности, художественных промыслах. Их можно рассматривать как профессии с повышенным риском возникновения близорукости.
          Для детей большое значение имеет гигиена зрения, даже при отсутствии какой- либо глазной патологии. Зрительные нагрузки ребенка должны быть дозированными. Первое время снижение зрения может быть временным обратимым. Главное вовремя это заболевания выявить, пока оно не перерастет в прогрессирующую близорукость.

И, именно, в профилактике близорукости, в проведении профессиональной офтальмореабилитации важную роль играют медицинские сестры и фельдшера.
Цель исследования:

1. Углубленно изучить проблему близорукости у детей.

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи:

1. Подобрать и изучить материалы по теме

2. Провести анализ показателей близорукости по Барабинскому району.
Объект исследования: проблемы близорукости в России и Барабинском районе.
Методы исследования: анализ литературы по данной проблеме, анализ статистических данных по МУЗ «Барабинская ЦРБ» за 2009-2010гг.

Практическая значимость: материалы доклада могут быть использованы для внеаудиторных мероприятиях, а также фельдшерами Фельдшерско – акушерских пунктов, школ, дошкольных учреждений для контроля показателей по их учреждениям.
2.Структура и возрастная динамика близорукости
            В последнее десятилетие детская близорукость значительно «помолодела». Сегодня существует миопия даже у школьников. Так например общереспубликанские показатели таковы: до года миопия встречается у 5% детей, в дошкольном возрасте у 3% детей, к 4-5 классу не превышает 10%, к 7-8 классу 15%, к 10-11 миопия составляет 20%(т.е.каждый 5 ребенок), в возрасте старше 20 лет составляет 25% (т.е. каждый 4 ребенок).
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           По данной детской поликлиники ЦРБ отмечают следующие показатели: до года миопия встречается у 1% детей, в дошкольном возрасте у 2% детей, к 4-5 классу не превышает 5%, к 7-8 классу 13%, к 10-11 миопия составляет 18%, в возрасте старше 20 лет составляет 25% (т.е. каждый 4 ребенок).
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Если сопоставить эти показатели , то получим следующие данные:
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            На данной диаграмме видно, что показатели миопии барабинской ЦРБ в различных возрастных группах несколько ниже общереспубликанских. Во взрослой группе равен общереспубликанскому показателю.

3.Что такое близорукость?
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          Близорукость- клиническая рефракция, характеризующаяся соотношением между преломляющей способностью оптического аппарата глаза и длиной его переднезадней оси. Т.е. близорукость- положение главного фокуса по отношению к сетчатке.
Таким образом, существует три вида рефракции:

1. Эмметропия или соразмерная рефракция, когда фокус находится в центральной ямке сетчатки;
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2. Гиперметропия (дальнозоркость), когда фокус находится как бы позади сетчатки.
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3. Миопия (близорукость), когда фокус находится перед сетчаткой.
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           Наиболее частой проблемой является прогрессирующая близорукость. Прогрессирующая близорукость- это болезнь удлиняющегося глаза. При удлинении глазного яблока оптический фокус перемещается в положение перед сетчаткой. Из-за этого снижается зрение вдаль, контуры предметов становятся размытыми. Однако опасность представляет не снижение зрения вдаль, а растяжение внутриглазных оболочек, прежде всего сетчатки.
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         Сетчатка- это высокоорганизованная нервная ткань, выстилающая глазное дно и воспринимающая свет.

         При её растяжении возможно развитие дистрофический процессов, которые приводят к различным осложнениям. Вплоть до отслойки сетчатки.

        Такая близорукость называется злокачественной и является миопической болезнью.

4.Причины близорукости
          В развитии близорукости следует рассматривать следующие факторы:

1. Генетический: у близоруких родителей часто бывает и близорукие их дети;

2. Неблагоприятные условия внешней среды (длительная зрительная нагрузка, компьютер, телевизор и т.д.);

3. Первичная слабость аккомодации, приводящая к компенсаторному растяжению глазного яблока;
4. Несбалансированное напряжение аккомодации и конвергенции, вызывающие спазм аккомодации и развитие ложной, а затем и истинной миопии.

5.Клиническая классификация близорукости
Принято выделять три степени близорукости:

	По степени
	По равенству или неравенству величины рефракции обоих глаз
	По наличию или отсутствию астигматизма
	По возрастному периоду возникновения
	По течению
	По наличию или отсутствию осложнений

	Слабой степени (до 3 дптр включ.).

Средней степени (3,25-6 дптр)

Высокой степени (более 6 дптр)
	Изометро-пическая.

Анизометро-пическая.
	Без астигматизма.
С астигматизмом.
	1. Врожденная
2. Рано приобретенная

3. Приобретенная в школьном возрасте

4. Поздно приобретенная (во взрослом состоянии)
	Стационарная.
Медленно прогрессирующая (менее 1 дптр в год)

Быстро прогрессирующая (1 дптр в год и больше)
	Неосложненная.
Осложненная.


6.Клиника близорукости
Первым признаком близорукости является понижение зрения вдаль, которое повышается при приставлении к глазам отрицательных линз. Понижение остроты зрения вначале может быть временным. Школьники с начальной близорукостью нередко жалуются на быструю утомляемость глаз при зрительной работе на близком расстоянии, плохо видят написанное на доске, при чтении низко наклоняются над книгой, нередко прищуривают глаза, чтобы уменьшить круги светорассеивания на сетчатке и тем самым улучшить зрение.

  На начальном этапе развития близорукости видимых изменений на глазном дне не обнаруживается, но по мере прогрессирования миопии могут отмечаться миопические конусы и более выраженные генеративные изменения сетчатки, вплоть до слепоты.
  По данным ЦРБ миопия распределилась следующим образом:

	2005 год
	2010 год

	Возрастные группы
	Всего
	Слабой

 степени
	Средней

степени
	Высокой степени
	Всего
	Слабой степени
	Средней степени
	Высокой степени

	
	
	абс.ч
	%
	абс.ч
	%
	абс.ч
	%
	
	абс.ч
	%
	абс.ч
	%
	абс.ч
	%

	Всего
	317
	248
	78,2
	60
	18,9
	9
	2,8
	274
	243
	88,6
	37
	13,5
	7
	2,5

	Подростки
	178
	151
	84,8
	23
	12,9
	4
	2,2
	149
	130
	87,2
	16
	10,7
	3
	2,0

	Дети 0-14 лет
	139
	97
	69,7
	37
	26,6
	5
	3,5
	125
	100
	80,0
	21
	16,8
	4
	3,2


Из данной таблицы видно, что за последние пять лет уменьшилось количество детей с миопией высокой степени с 2,8% до 2,5%; средней степени с 18,9% до 13,5%; и увеличилось количество детей с миопией слабой степени с 78,2% до 88,6%. Но наряду с этим в группе миопии слабой степени к 2010 году выявлены дети дошкольного возраста, что составило 1,2% (3 человека). Из группы миопии высокой степени, 2 ребенка с прогрессирующей близорукостью и 1 ребенок с осложненной близорукостью, что составило 42% от всех детей с высокой степенью миопии.
7.Современные методы лечения близорукости
Лечение близорукости комплексное, направленное на предупреждение прогрессирования и предотвращение осложнений.

1. Консервативное лечение включает в себя медикаментозное лечение, физиотерапевтическое лечение, различные методы функционального воздействия (тренировка резерва аккомодации, гимнастика для глаз, тренировка цилиарного аппарата и др.).
2. Оптическая коррекция- это коррекция отрицательными линзами, в том числе контактными линзами.

Многие родители считают, что ношение очков или контактных линз способствует усилению близорукости, что является главным заблуждением.
Исследования в области офтальмологии в Европе и США показали, что неношение очков- самый худший вариант.
В последнее время используется метод оптической коррекции миопии – ортокератология – применение специальных роговичных контактных линз в ночное время, уплощающих передний сегмент роговой оболочки. Этот метод позволяет уменьшить прогрессирование близорукости.

3. Хирургические методы лечения: склероукрепляющие операции и инъекции, кератотомия, лазерная кератотомия.

По данным Н.Ф.Савицкой при комплексном лечении миопии годичный градиент прогрессирования снизился с 1,0Д до 0,230Д, т.е. был в 3,3 раза меньше.
8.Профилактика миопии

1. Раннее выявление близорукости и диспансеризация выявленных

2. Своевременная рациональная коррекция миопий

3. Создание гигиенический условий для занятий

4. Оздоровление организма, выявление и лечение заболеваний и хронических интоксикаций

5. Ограничение зрительной нагрузки и правильное чередование труда и отдыха

6. Применение защитных очков, медикаментозных средств для защиты глаз от вредоносного воздействия техногенных факторов

7. Тренировка цилиарной мышцы при ослабленной аккомодации

· Рассеивающими очковыми стеклами

· Контактными линзами

· С помощью лазерной или интраокулярной корреляции
9.Выводы

Близорукость наиболее частый дефект зрения. Прогрессирование близорукости может привести значительной потере зрения.

Осложнение близорукости- одна из причин инвалидности по зрению.

Медико-социальная значимость проблемы увеличивается в связи с тем, что осложненная миопия развивается у лиц работоспособного возраста.

В связи с этим необходимо проводить активные и широкие меры по предупреждению близорукости и её осложнений : раннее выявление близорукости, своевременное и правильное лечение.

В раннем выявлении близорукости большую роль играют фельдшер школ, ФАПов, детских дошкольных учреждений, при проведении массовых профосмотров.

От качества проверки зрения и своевременного направления к окулисту зависит выявляемость близорукости и , следовательно , здоровье нации. 
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