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Т.М. Гонтар
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Збереження зорових функцій  дітей та підлітків має не лише медичне, але і важливе соціальне значення, оскільки вроджені або придбані патологічні зміни зорової системи (ЗС) негативно впливають на розвиток дитини і обмежують її можливості здобуття освіти і  вибору професії. 

Під час зростання та розвитку дитини успішність процесу формування ЗС залежить від особливостей її структурно-функціональної організації, а також від якості та обсягу зорової інформації, яку необхідно сприймати (Полька Н.С., Яцковская Н.Я.,  2011; Кочина М.Л., 2001,2006,2009,2013; Сергета І.В. Л. В. Подригало, Н. В. Малачкова., 2009; Подригало Л. В. , Даниленко. Г. Н., 2014; Brooks S. E., 1997;  Saw S. M. ,  Carkeet A. , Chia K. S., 2002; E. Futyma, M. E. Prost, 2002; T. L. Lewis, D. Maurer, 2005; Maylor E. A., 2010). 

Виділяють керовані та умовно керовані чинники, які регламентують успішність процесу формування ЗС дітей в різні вікові періоди,  вплив яких необхідно враховувати при розробленні засобів і методів корекції та профілактики зорових розладів. Одну з провідних ролей в період системогенезу ЗС відіграє візуальне навантаження, його  характеристики, способи пред'явлення, час контактів з ним.

Нині існують різні підходи до оцінки особливостей сприйняття зорової інформації в дитячому і підлітковому віці та впливу різних її видів на процеси формування та якість функціонування зорової системи (Кривоносов М. В. , Подригало Л. В., 2004;  Риков С. О. , Варивончик Д. В., Ґудзь А. С., 2005; Кочина М.Л.,1999, 2002, 2013; Н. С. Полька та ін., 2010; C. S. Lam, M. N. Edwards, M.Millodot, W. S. Goh, 1999;  Loman J., Quinn G. E., Kamoun L., 2002; Godnig E. C., 2002; Kolker D.,2002; Cole B. L., 2003; Ojaimi E., Rose K. A. , 2005; Cowan N. , Naveh-Benjamin M., A. Kilb, Saults J. S., 2006). Сучасні офтальмологічні, фізіологічні і гігієнічні підходи не дозволяють виявити специфічні принципи і механізми формування ЗС у віковому аспекті. Тільки підхід, що об'єднує можливості  офтальмології, гігієни і фізіології, а також математичного моделювання і сучасних способів обробки інформації дозволяє виявити ключові механізми адаптації ЗС до візуального навантаження, визначити основні принципи  і механізми її формування у віковому аспекті, розробити принципи корекції і профілактики зорових розладів.

Розроблені до теперішнього часу моделі ЗС, її окремих елементів, а також процесів, які протікають в ній при сприйнятті візуальної інформації такі як моделі процесів спільної дії монокулярних підсистем та  механізмів бінокулярного і монокулярного зору (Аветисов Э.С.,1973,1977), функціональні моделі зорової системи   та її елементів (Коган А.И.,1967; Arciniegas A., Amaya L. E. , 1980; Navarro R., Palos F. , Gonzalez L., 2007;  Popiolek-Masajada A., Kasprzak H., 2002), моделі різних станів зорової системи (Кочина М.Л., 1996,1998;  Atchison D. A., 2006; С.А. Рыков, О. Н. Черёмухина, 2011;   Rozema J., Atchison D. A., Tassignon M. J., 2011), моделі процесів зорового сприйняття з позицій технічної реалізації (Широчин В.П., 2004), моделі селективної уваги при зоровому сприйнятті   (Бенуни А. А., 2002; Жирякова И.А., Чмырь И.А., 2006; Cowan N., 1988; Y. Chen, C. Jiang, T. H. Yang, C. C. Sun, 2012), мають прикладний характер і призначені для дослідження процесів, пов'язаних із зоровою увагою, обробкою зображень, розпізнаванням зображень, і не дозволяють виявити принципи, проаналізувати у віковій динаміці механізми формування ЗС на етапі одержання та первинної обробки візуальної інформації (ОПОІ), визначити роль візуального навантаження у формуванні ЗС дітей та підлітків, а також механізми формування зорової патології, пов'язаної з одержанням і первинною обробкою інформації, видом і способом її пред'явлення. 

Таким чином, значна поширеність зорової патології у дітей та підлітків, обумовленої впливом зорового навантаження, і недостатність визначення шляхів та особливостей формування ЗС в нормі та  патології при сприйнятті зорової інформації з різних носіїв обумовлюють актуальність наукової проблеми виявлення принципів і механізмів формування ЗС  системи на етапі ОПОІ та на їх основі розроблення інформаційно-методичного забезпечення профілактики і корекції зорових розладів у дітей та підлітків.  

Мета дослідження: підвищення ефективності корекції та профілактики зорових розладів за рахунок створення моделей та методу визначення особливостей структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації і розроблення на їх основі інформаційного забезпечення індивідуальних програм реабілітації.

Завдання дослідження :

1. Проаналізувати особливості шляхів і механізмів формування зорової системи в нормі та при патології у дітей, підлітків та осіб молодого віку.

2. Сформулювати принципи і розробити концепцію становлення та функціонування зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації з урахуванням впливу структурно-функціональної організації цієї системи та різних видів візуального навантаження на процес формування зорової системи дітей і підлітків.

3. Сформувати моделі взаємозв’язків функціональних елементів зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації та визначити особливості формування структурно-функціональної організації системи у дітей, підлітків та осіб молодого віку.

4. Сформувати моделі структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації та провести дослідження динаміки її функціонального стану у дітей, підлітків та осіб молодого віку при контактах з різними видами візуального навантаження.

5. Розробити метод визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації та дослідити особливості взаємодії провідних механізмів зорової діяльності в різні вікові періоди у дітей,підлітків та осіб молодого віку.

6. На основі сформульованих принципів і встановлених механізмів формування зорової системи, моделей та методу визначення її структурно-функціональної організації на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації розробити інформаційне забезпечення та реалізувати його у вигляді інформаційної системи визначення структурно-функціональної організації зорової системи для формування комплексу  індивідуальних заходів корекції та профілактики зорових розладів, які виникають під впливом візуального навантаження у дітей, підлітків та осіб молодого віку.

Об'єкт дослідження: процеси одержання та первинної обробки візуальної інформації в зоровій системі.

Предмет дослідження: методи одержання і обробки інформації про структурно-функціональний стан зорової системи, моделі та механізми впливу різних видів візуального навантаження на одержання і переробку візуальної інформації, інформаційні системи визначення структурно-функціональної організації зорової системи для забезпечення корекції та профілактики зорових розладів.
Методи дослідження. Для оцінки стану зорової системи використано: методи визначення гостроти зору, резервів акомодації, фузіонних резервів, візоконтрастометрію, бінокулометрію, проксиметрію, пупілографію, полярізаційно-оптичний метод.

Для дослідження структури зв'язків  між показниками, які характеризують зорову систему на етапі одержання і первинної обробки інформації, використано кореляційно-регресійний та факторний аналіз. Для виявлення закономірностей функціонування зорової системи на етапі одержання та первинної обробки інформації при зоровій праці з різними видами візуального навантаження використано  алгоритм кластеризації за методом нечітких с-средних.

Для статистичної обробки результатів досліджень використано методи описової статистики, параметричні і непараметричні методи, методи аналізу альтернативних ознак.
Зв'язок роботи з науковими програмами і темами. Дисертаційна робота є фрагментом пріоритетних тем МОЗ України "Гігієнічні аспекти донозологічних станів та їх  корекція у підлітків в умовах навчальних закладів різного рівня освіти" (реєстраційний номер 0199U001768, 2001-2004) і  "Обґрунтування патогенетичних механізмів шкідливого впливу на організм сучасних інформаційних технологій і розробка профілактичних заходів з охорони здоров'я людини" (номер державної реєстрації 0106U001631,2006-2009), які виконувалися в Харківському національному медичному університеті.

Наукова новизна отриманих результатів. 

Дістали подальший розвиток фундаментальні принципи системогенезу - сформульовано спеціалізовані принципи формування зорової системи у дітей та підлітків, які обумовлюють гетерохронні, компенсаторні та структурно-функціональної особливості організації цієї системи при формуванні спеціалізованих механізмів зорового сприйняття, стратегічну стабільність та тактичну пластичність цих механізмів, створення умов та зменшення витрат резерву для найкращого бачення. 

Вперше на підставі аналізу особливостей функціонування зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації у віковому аспекті та при контактах з різними видами зорового навантаження сформульовано принципи її формування та корекції, які регламентують і обумовлюють формування бінокулярного зору при асиметрії монокулярних підсистем, відносну автономність та адаптивність організації зорових функцій, необхідність випереджаючої їх корекції, а також врахування особливостей структурно-функціональної організації компонентів зорової системи та її монокулярних підсистем при підборі індивідуальних засобів корекції зорових розладів.

Вперше сформовано концепцію формування зорової системи  дітей і підлітків, яка ґрунтується на сформульованих принципах і механізмах, враховує початкову структурно-функціональну організацію системи, умови її формування, наявність спадкових захворювань та схильності до зорової патології, соматичний стан, умови життя та візуальне середовище, вплив різних видів зорового навантаження, що може служити методичним підґрунтям для розроблення інформаційного забезпечення корекції та профілактики зорових розладів.

Вперше сформовано факторні моделі взаємозв’язків функціональних елементів зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації, аналіз яких дозволив виявити відносну автономію механізмів сприйняття близько розташованих і видалених об'єктів, зменшення та зникнення взаємозв’язку механізмів фузії з акомодацією та конвергенцією зі збільшенням віку дітей та підлітків, причому реалізація цих механізмів не залежить від стану зорових функцій, що обумовлює необхідність врахування виявлених вікових особливостей і застосування індивідуалізованого підходу при виборі методів корекції та профілактики зорових розладів. 

Вперше, на основі побудованих факторних моделей структури зв'язків між показниками зорової системи на етапі одержання і первинної обробки інформації, виявлено основні моделі її структурно-функціональної організації в різних вікових групах, які ґрунтуються на відсутності спеціалізованих механізмів забезпечення сприйняття об'єктів зблизька (молодша вікова група), на появі цих механізмів в середній віковій групі і остаточному їх формуванні в старший віковій групі, що проявляється збереженням початкової  конфігурації зв'язків після будь-якого виду візуального навантаження. Виявлені вікові особливості організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки інформації повинні враховуватися при формуванні індивідуальних програм профілактики і корекції зорових розладів.

Вперше розроблено метод визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі  одержання і первинної обробки візуальної інформації у дітей та підлітків, який відрізняється тим що, для визначення типу її організації використовуються побудовані регресійні моделі для кожної вікової групи за показниками стану основних функцій та  результати оцінки структури зв'язків між ними, що  дозволяє виявити особливості організації цієї системи, врахування яких забезпечує індивідуалізований підбір методів профілактики і корекції зорових розладів та підвищення ефективності цих методів.

Достала подальший розвиток концепція формування порушень рефракції, обумовлених зоровою працею на близькій відстані, яка відрізняється тим, що в ній враховані механізми та етапи формування зорової астенопії, тимчасової осьової та шкільної міопії, визначено етапи найбільш ефективної профілактики та корекції виникаючих зорових розладів. 

Розроблено інформаційне забезпечення, реалізоване в інформаційній системі корекції і профілактики зорових розладів, яке  базуються на врахуванні особливостей взаємодії механізмів фузії з акомодацією та конвергенцією в різних вікових групах, на використанні моделей та розробленого методу визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації, що дозволяє  формувати індивідуальны програми корекції і профілактики зорових розладів та підвищити їх ефективність за рахунок раннього виявлення чинників ризику і своєчасної реабілітації.

Практичне значення отриманих результатів.
Врахування визначених принципів і механізмів формування зорової системи на етапі одержання і первинної обробки зорової інформації, а також  керованих і умовно керованих чинників, які регламентують успішність її формування, дозволяє на ранніх етапах визначити групи ризику розвитку зорової патології та розробити  індивідуальні програми корекції і профілактики зорових розладів у дітей та підлітків.  

Використання побудованих моделей і розробленого на їх основі методу визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання та первинної обробки візуальної інформації у дітей та підлітків дозволяють на ранніх етапах виявити ризик розвитку патології та підібрати індивідуальні методи корекції і профілактики зорових розладів (Патент 47870 А,  2002).

Врахування виявлених механізмів впливу різних видів візуального навантаження на процес формування зорової системи дітей і підлітків дозволяє регламентувати вимоги до якості його оформлення  (Патент 45815 А, 2002 р.) і створюваного ним інформаційного навантаження (Патент 43719 А, 2001г.). 

Розроблене інформаційне забезпечення для визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації та підбору індивідуальних засобів профілактики зорових розладів використане в дитячих очних відділеннях КУОЗ  "Харківська  міська клінічна лікарня №14 ім. проф. Л.Л. Гіршмана" та КЗОЗ "Харківська обласна клінічна лікарня – центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф», в міжнародному медичному центрі "Офтальміка", в Київському центрі терапії і мікрохірургії ока, при проведенні реабілітаційних заходів у користувачів ПК, які пред'являють астенопічні скарги, в санаторії "Роща". Інформаційна система визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації використовується в  дитячому очному відділенні КУОЗ  "Харківська  міська клінічна лікарня №14 ім. проф. Л.Л. Гіршмана" та в міжнародному медичному центрі "Офтальміка".

Сформульовані принципи формування зорової системи і механізми її функціонування на етапі  одержання і первинної обробки інформації використовуються при читанні лекцій і проведенні  практичних занять на кафедрах офтальмології та клінічної  інформатики і інформаційних технологій в управлінні охороною здоров'я Харківської медичної академії післядипломної освіти, на кафедрі офтальмології  Харківського національного медичного університету, на кафедрі фізіології Української медичної стоматологічної академії.

        Особистий внесок здобувача. Автор особисто провів дослідження зорових функцій 2746 дітей, підлітків і осіб молодого віку та визначив їх зміни під впливом візуального навантаженні різного виду; за допомогою побудованих факторних моделей структури зв'язків між показниками зорової системи на етапі одержання та первинної обробки візуальної інформації виявив основні моделі її структурно-функціональної організації в різних вікових групах; розробив концепцію формування зорової системи під впливом внутрішніх (спадкові захворювання, генетичні захворювання і синдроми,  внутрішньоутробні інфекції, спадкова схильність до зорової патології, соматичний стан) і зовнішніх (візуальне оточення, візуальне навантаження різного виду) чинників;  сформулював  спеціалізовані принципи формування зорової системи, а також виявив механізми  її формування і функціонування на етапі  прийому і первинної обробки інформації; розробив метод оцінки структурно-функціональної організації зорової системи на етапі  прийому і первинної обробки інформації у віковому аспекті і при  різних видах візуального навантаження; розробив інформаційне забезпечення заходів корекції і профілактики зорових розладів, що виникають під впливом візуального навантаження; розробив методичні основи створення інформаційної системи визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання та первинної обробки візуальної інформації, призначеної для індивідуального формування заходів корекції та профілактики зорових розладів.
Апробація результатів роботи. Основні положення і окремі результати  дисертаційної роботи доповідалися та обговорювалися на науково-практичних конференціях з міжнародною участю і міжнародних конференціях : IV міжнар. конф. з офтальмології (Київ,1998), “Актуальні питання охорони здоров’я дівчаток-підлітків”(Харків, 1999), “Региональные проблемы охраны здоровья населения центрального нечерноземья”(Белгород, 2000), “Діагностика та лікування дитячої офтальмопатології, катаракти, глаукоми, захворювань судинної та сітчастої оболонок ока, пошкоджень органа зору” (Донецьк, 2001), “Современный подросток ”(Москва, 2001),   «Наука и социальные проблемы общества. Медицина, фармацея, биотехнология» (Харьков, 2003),  “Медицина третього тисячоліття” (Харків, 2003); “Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки”(Київ, 2003), "Безпека життєдіяльності” (Харків, 2003),“Роль сучасних методів діагностики в лікуванні та реабілітації хворих” (Харків, 2004), “Комп’ютерна медицина 2004” (Харків, 2004), на ІІ Междунар. наук-практ. конференции “Экология: образование, наука, промышленность и здоровье” (Белгород, 2004), наук.-практ. конф. детских офтальмологов Украины ( Киев, 2005), ХI съезда офтальмологов Украины (Одесса, 2006),  “Від фундаментальних досліджень – до прогресу в медицині” (Харьков, 2005), on 16-th International Crimean Conference “Microwave & Telecommunication Technology” (Севастополь, 2006), «Современные информационные и электронные технологии» (Одесса, 2006), «Роль сучасних методів діагностики в лікуванні та реабілітації хворих» (Харьков, 2006), «Фармакотерапія в офтальмології» (Харків, 2007), on 17-th International Crimean Conference “Microwave &Telecommunication Technology”(Севастополь, 2007), «Новые технологи в экспериментальной биологии и медицине» (Ростов на Дону, 2007), ХVІ Междунар. наук.-практ конф. “Экология и здоровье человека. Охрана водного и воздушного бассейнов. Утилизация отходов”  (Щелкино, АР Крым,2004,2005,2006, 2007,2009), І, III Міжнар. н–п конф. “Гендер. Екологія. Здоров’я” (Харків, 2007, 2011), “Медицинская и биологическая информатика и кибнернетика: вехи развития” (Киев, 2011), “Проблеми інформатики та комп’ютерної техники” (Чернівці, 2012), “Информатизация здравоохранения в Украине: Перспективы развития”(Киев,2012); «Азаровские чтения» (Судак, 2013); «Информационные технологии в неврологии, психиатрии, эпилептологии и медицинской статистике» (Киев,2013); ХIII съезд офтальмологов Украины (Одесса, 2014); «Реабилитация больных с патологией органа зрения» (Харьков, 2014).
Публікації. Основні результати дисертаційних досліджень  опубліковано в 33 статтях (10 з яких - без співавторів) в фахових видання, рекомендованих МОН України,  65 матеріалах і тезах доповідей на вітчизняних та закордонних  конференціях, 3 деклараційних патентах України.


Структура дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, аналітичного огляду використаних джерел, концептуального розділу, розділу з описом методичного забезпечення досліджень,  трьох розділів з результатами власних досліджень, висновків, списку використаних джерел із 495 найменувань (56 сторінок) і  1  додатку (11 сторінок). Загальний обсяг дисертаційної роботи складає  313 сторінок, з них 300 сторінок основного друкованого тексту, ілюстрованого 66 рисунками і 37 таблицями.  
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
 У вступі обґрунтовано актуальність роботи, сформульовано мету та завдання досліджень, визначено наукову новизну і практичну цінність отриманих результатів, особистий внесок автора.

  У першому розділі роботи проаналізовано сучасні дані щодо впливу носіїв візуальної  інформації на процес та результат формування ЗС дітей та підлітків. Показано, що в процесі онтогенезу відбуваються значні зміни, як в периферичному, так і в центральному відділах ЗС, які обумовлені не лише вдосконаленням структурно-функціональної організації її елементів, але і впливом різних видів візуального навантаження. Вплив на процеси формування ЗС оказують способи формування візуальної інформації, види носіїв, характеристики об’єктів сприйняття, час зорової праці. 

Аналіз сучасної літератури показав, що отримати детальну інформацію про процеси зорового сприйняття на етапі ОПОІ  та встановити основні механізми, які забезпечують ці процеси в різни вікові періоди, не можливо з використанням тільки наявних методів дослідження, як офтальмологічних, так і фізіологічних. В зв’язку з чим корисними можуть бути моделі ЗС та її елементів, але наявні в теперішній час моделі не призначені  для аналізу  ролі візуального навантаження у формуванні ЗС дітей і підлітків, дослідження механізмів формування зорової патології, які пов'язані з ОПОІ, а також видом і способом  її пред'явлення.  Для вирішення цих проблем достатньо перспективними являються методи нечіткої логіки, які  дозволяють сформувати однорідні  групи випробовуваних, виявити інформативні показники, які найбільш повно характеризують стан ЗС виділеної групи досліджуваних. Використання  факторного аналізу для дослідження структури зв'язків між показниками дозволяє виявити механізми впливу зорового навантаження на стан ЗС та його зміни в процесі росту та формування.
Для створення умов формування у дітей і підлітків ЗС з високими функціональними можливостями потрібна  розробка  інформаційного забезпечення корекції і профілактики зорових розладів, які виникають в процесі зростання та  при контактах з візуальним навантаженням, а також інформаційної системи, яка дозволяє  визначити структурно-функціональну організацію ЗС на етапі ОПОІ, скоротити процес обстеження пацієнта та формування  індивідуальних  комплексів профілактичних заходів.

Із врахуванням сучасних уявлень про процеси формування ЗС під впливом візуального навантаження різного виду, досліджень відомих вітчизняних та закордонних вчених в цих напрямках та аналізу нагальних проблем, вирішення яких є актуальним як з наукової, так і з практичної точки зору, сформована стратегія наукових досліджень, яка відповідає меті дисертації. 

У другому розділі викладено концепцію формування структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОПОІ у дітей і підлітків під впливом різних видів візуального навантаження (рис.1). До моменту народження дитини її ЗС у загальних рисах близька по будові до ЗС дорослого, але відрізняється структурно-функціональною  незрілістю, яка проявляється варіабельністю розмірів структур ока, пластичністю  механізмів акомодації, конвергенції і фузії, відсутністю стійкого бінокулярного зору, незрілістю центральних механізмів передачі,  обробки  і аналізу візуальної інформації. Основною метою формування ЗС в онтогенезі  є одержання найкращого бачення. 
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Рис.1. Концепція формування зорової системи під впливом візуального навантаження.
У ранньому віці в ЗС, яка формується, наявні численні «дефекти» сенсорно-рухового апарату, проте дія механізмів їх компенсації приводить до формування нормальної основи бінокулярної взаємодії очей.  При зростанні дитини відбувається зменшення пластичності системи і зниження резерву компенсації, що при несприятливих умовах призводить до розвитку спочатку донозологічних, а потім і патологічних станів. В період формування, коли відбувається компенсація структурно-функціональної недосконалості, ЗС дитини дуже вразлива. Будь-які несприятливі дії, наприклад, супутні захворювання, неоптимальне візуальне середовище, надмірне або агресивне зорове навантаження і багато інших факторів можуть призвести до появи або прогресування зорової патології. 

Важливими  діючими чинниками в процесі формування зорової системи є візуальне навантаження, умови його пред'явлення та тривалість контактів з ним.  Найбільший вплив на функціональний стан ЗС дітей і підлітків створюють розмір об'єктів,  які сприймаються, їх  контрастність, колірний склад, спосіб формування  зображення, якщо йдеться про  символи і букви, а також про будь-яку інформацію на електронних носіях.

Успішність процесу формування ЗС визначається її початковою структурно-функціональною організацією, залежною від особливостей внутрішньоутробного розвитку і наявності спадкової патології, а також дією керованих і умовно керованих чинників візуального впливу. До умовно керованих факторів нами віднесено спадкові захворювання та спадкова схильність до захворювань ока, внутрішньоутробну інфекцію та соматичний стан. До керованих факторів віднесено умови життя та візуальне середовище, візуальне навантаження у різні вікові періоди.
Для аналізу структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОПОІ було розроблено схему протікання інформаційних процесів та визначено місце в ній блоку ОПОІ, вказані основні її функції, структурні елементи та показники, які дозволяють охарактеризувати систему на цьому етапі (рис.2). При одержанні візуальної інформації керовані структури  змінюють свої властивості під впливом команд з центру, некеровані забезпечують процеси передачі і заломлення  світла. Блок ОПОІ  забезпечує отримання  зорової  інформації  та її кодування для подальшої передачі, обробки та сприйняття. 
Одержання візуальної інформації здійснюється за допомогою декількох взаємозв'язаних механізмів налаштування та фокусування, які забезпечуються м'язовим апаратом очей, окоруховими м'язами і керуються  ЦНС.
      Дослідження наведених на схемі (рис.2) показників, які характеризують функціональні можливості ЗС, дозволяє встановити механізми, що забезпечують якісне зорове сприйняття об’єктів на різній відстані від очей, взаємодію механізмів акомодації, конвергенції та фузії в процесі зростання дитини і при контактах з різними видами візуального навантаження.  

        При сприйнятті візуальної інформації, яке вимагає значного напруження різних центральних механізмів, у дітей і підлітків можуть виникнути порушення зорових функцій різного ґенезу, до  яких можна віднести порушення рефракції, амбліопію, астенопію, порушення бінокулярних функцій. У свою чергу ці порушення можуть привести до виникнення спазму акомодації,  короткозорості, косоокості. Можна відмітити, що практично усі ці порушення приводять до появи астенопії - стомлення очей, яке швидко настає під час зорової роботи, особливо при малій відстані від ока до об'єкту сприйняття. Астенопія  є донозологічним станом, який  викликає значний зоровий дискомфорт. Поява зорової астенопії призводить до зниження зорової працездатності і погіршення загального стану людини, що, у свою чергу, позначається на якості зорової праці.
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  Рис.2. Схема протікання інформаційних процесів в зоровій системі.
Першою і основною ланкою в розвитку придбаної міопії є спазм акомодації, який можна визначити як  різницю в рефракції до і після застосування циклоплегічних засобів (Дашевський А.І,1973; Ватченко А.А., 1977; Аветісов Е.С., 1999). Спазм акомодації виникає внаслідок внутрішніх (інтеркурентні захворювання, хронічні інтоксикації з послабленням організму, вегетосудинна дистонія, різні аметропії, нестійкість бінокулярного зору, недостатність фузіонних резервів, спадкова схильність до спазматичних станів і короткозорості) і зовнішніх (низька освітленість робочої поверхні, неправильна посадка, яка викликає  значне наближення до очей носія інформації, не дотримання  режимів праці і відпочинку, що призводить до значного зорового стомлення) причин. Основними ознаками спазму акомодації є  зниження зору вдалину, швидка стомлюваність при роботі на близькій відстані, прагнення наблизити  текст до очей,  слабкість і зменшення об'єму акомодації.

Оскільки акомодація і конвергенція протікають паралельно, при скороченні циліарного м'яза із-за його спазму реакцією у відповідь буде акомодативна конвергенція, яка  відповідає силі акомодації кришталика. При конвергенції обидва ока деформуються в м'язових воронках, виникає конвергентне подовження очного яблука, що може сприяти виникненню осьової конвергентної міопії.  Розроблено концептуальну схему формування порушень рефракцій у вигляді «шкільної» або прогресуючої міопії під впливом візуального навантаження на близькій відстані (рис.3).
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Рис.3. Концепція формування порушень рефракції, обумовлених зоровою працею на близькій відстані.
Ключовими ланками порочної спіралі ускладнень спазму акомодації є оптичний дискомфорт і астенопія. На рисунку жирнішими лініями виділено коло ускладнень спазму акомодації, яке повторюється багаторазово. Збільшення змін форії веде до збільшення оптичного дискомфорту і  астенопії, що призводить  до прагнення наближати текст до очей. Це збільшує кут конвергенції і описане коло ускладнень повторюється на новому рівні. 

При появі залишкових деформацій склери у вигляді її розтягування в області заднього полюса ока  починається розвиток осьовій прогресуючій міопії.  Це вже період органічних змін у вигляді подальшого  розтягування склери, змін в судинному тракті, характерних для хронічного патологічного процесу - прогресуючої осьової міопії.

Таким чином, одним з пускових механізмів появи і прогресування порушень рефракцій, які призводять до безповоротних структурних і функціональних змін стану очей і усієї ЗС, являється сприйняття візуальної інформації  на близькій відстані. 

На основі фундаментальних принципів системогенезу, розроблених А.К. Анохіним (1975), та  врахування  особливостей структурно-функціональній організації саме ЗС в різні вікові періоди та її змін під впливом візуального навантаження  нами було сформульовано спеціалізовані принципи  системогенезу ЗС (табл.1). 
Відмінності сформульованих принципів від фундаментальних полягають в урахуванні складної взаємодії між структурними елементами ЗС, необхідності  достатньо жорсткої їх відповідності один одному при формуванні блоку ОПОІ. Ця відповідність структурних особливостей  регламентує функціональні можливості ЗС.  В разі наявності невідповідності  елементів в ЗС виникають різні розлади зорових функцій, які потребують нагальної корекції, оскільки їх довготривале існування призведе до формування ЗС з обмеженими можливостями, наприклад к значній втраті гостроти зору (ГЗ)  одного ока або обох (амбліопія), виникненню косоокості, прогресуванню міопії. Сформульовані принципи слугують підґрунтям для розроблення засобів профілактики і корекції зорових розладів, а також для регламентації візуально діючих факторів.

При розробленні засобів корекції та профілактики зорових розладів необхідно враховувати визначені  принципи формування ЗС, а також вплив керованих і умовно керованих чинників, на усунення або пом'якшення дії яких  має бути спрямовано лікувальні  та профілактичні заходи. 

Як показали наші дослідження  та дослідження інших авторів, більше 30%  сучасних дітей закінчують школу, маючи міопію слабкого  та  середнього ступеню. При відсутності явної патології у значній кількості випускників шкіл  при нормальній ГЗ значно знижено функціональні резерви ЗС (резерви акомодації, фузіонні резерви). Низький рівень або відсутність резервів призводять до появи зорових астенопій навіть після незначного зорового навантаження.
Таблиця 1

Принципи системогенезу ЗС під впливом візуального навантаження

	Назва принципу
	Характеристика принципу

	Принцип гетерохронності розвитку компонентів зорової системи  
	Неодночасність  зростання  анатомічних структур ЗС та формування спеціалізованих механізмів зорового сприйняття. Під впливом  візуального навантаження, яке не відповідає віку дитини або підлітка, може відбуватися  формування зорових  розладів в ЗС  без спадкової схильності до них або скомпенсованих «дефектів».

	Принцип компенсації у функціонуванні компонентів зорової системи
	Підстроювання усіх "керованих" елементів ЗС для компенсації наявних "дефектів" з метою забезпечення найкращого бачення. Можливий  зрив компенсації при підвищенні її "вартості "  під впливом «агресивного» візуального навантаження і появи явної патології.

	Принцип мінімізації структурних і функціональних витрат зорової системи
	Формування такої конфігурації ЗС, яка не вимагає витрат резерву компенсації. Під впливом  візуального навантаження, яке не відповідає віку дитини або підлітка, виникає  прискорення формування ЗС, яка працює за "скороченою" програмою (монокулярно, з одночасним або анормальним  бінокулярним зором).

	Принцип не одночасного розвитку окремих фрагментів органу зору
	Неодночасне дозрівання та фрагментарне використання структурних і функціональних компонентів, а також систем переробки інформації в ЦНС. Вплив  «агресивного» візуального навантаження призводить до формування різної патології (порушень бінокулярних функцій, зниженню зорових функцій).

	Принцип  стратегічної стабільності і тактичної пластичності переробки інформації в ЗС
	Формування стійких конфігурацій зв'язків між компонентами ЗС при збільшенні віку з одночасною пластичністю механізмів зорового сприйняття. Під впливом «агресивного» візуального навантаження формуються зорові розлади.

	Принцип допустимого рівня структурних і функ-ціональних відмінностей між монокулярними підсистемами
	Регламентація формування бінокулярного зору при асиметрії монокулярних підсистем. 

Успішне формування бінокулярної ЗС можливе тільки при невеликих структурних  і функціональних відмінностях між монокулярними підсистемами.

	Принцип адаптивності організації зорових функцій
	Формування спеціалізованої системи ОПОІ забезпечує візуальне сприйняття об'єктів, розташованих   на  різній відстані. Базовий механізм - формування специфічної взаємодії між акомодацією, конвергенцією і фузією, яка проявляється виникненням і закріпленням певної конфігурації зв'язків між функціональними показниками цих функцій зі збільшенням віку дітей і підлітків. 

	Принцип відносної автономності зорових функцій  
	Формування автономії окремих функцій ЗС (акомодації, конвергенції і фузії, акомодації для дальньої та близької  відстані) зі збільшенням віку. Механізм забезпечення принципу ілюструється зміною конфігурації зв'язків між функціональними показниками ЗС зі збільшенням віку дітей і підлітків.

	Принцип відповідності характеристик візуального навантаження віковим функціональним можливостям  ЗС
	Відповідність структурно-функціональному стану зорової системи в кожному віковому періоді певного оптимального візуального навантаження. Неадекватне можливостям ЗС дитини або підлітка візуальне навантаження або тривалі контакти з ним,  навіть при нормальній ЗС, можуть призводити до появи зорових розладів.

	Принцип випереджаючої корекції зорових функцій
	Необхідність раннього виявлення керованих і умовно керованих чинників, які впливають на формування ЗС в процесі зростання дитини, і застосування різних засобів корекції, залежно від характеру чинників.

	Принцип оптимізації підбору засобів реабілітації
	Підвищення зорових функцій на основі оптимального підбору засобів корекції структурних і функціональних порушень в ЗС та профілактики посилення зорової патології з урахуванням рекомендацій для кожного з порушень   і відповідно до віку дитини. 


У запропонованій концепції (рис.3) деталізовано  етапи формування патології, на яких необхідно проводити корекцію та профілактику подальших ускладнень, а також лікування, якщо воно вже потрібно. На жаль, пацієнти звертаються по медичну допомогу значно пізніше, коли механізми формування патології вже запущено. Зазвичай причиною звернення за офтальмологічною допомогою стає помітне зниження зорових функцій, що є наслідком спазму акомодації, або вже проявом міопії. Виправити ситуацію можливо шляхом регулярної диспансеризації з визначенням не тільки наявної ГЗ, а і інших показників ЗС з подальшим визначенням особливостей її структурно-функціональної організації, формуванням груп ризику розвитку зорових розладів та призначенням відповідних профілактичних або лікувальних заходів. Однак проведення поглибленого офтальмологічного обстеження при щорічній диспансеризації учнів з призначенням профілактичних заходів  в умовах навчальних закладів потребує значного часу та персоналу. Розв’язання цієї проблеми можливе при використанні інформаційної системи, яка дозволяє значно скоротити час обслуговування одного школяра за рахунок автоматизації визначення структурно-функціональної організації ЗС за невеликою кількістю її показників та призначення відповідних профілактичних заходів. Це дасть можливість оперативно виявляти зміни в ЗС до початку зниження ГЗ і формування міопії та проводити своєчасну профілактику та корекцію зорових розладів. 

Таким чином, розроблення методу визначення структурно-функціональної організації ЗС  та інформаційної системи, яка реалізує цей метод, створює базу даних обстежених, що дозволяє спостерігати зміни показників  в процесі навчання та своєчасно проводити заходи з профілактики можливих зорових розладів, що дозволить зберегти високий рівень зорових функцій в дітей та підлітків.
Третій розділ присвячений методичному забезпеченню проведення досліджень структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОПОІ. Відповідно до мети та задач обґрунтовано етапи проведення досліджень. 
Дослідження зорових функцій було проведено у 2708 осіб віком від 6 до 21 року та 38 осіб віком від18-29 років, усього 2746 осіб. У всіх випробуваних визначали ГЗ правого (OD) та лівого (OS) ока для дальньої та близької відстані, позитивні та негативні резерви акомодації (Ра) обох очей для дальньої та близької відстані, положення найближчої крапки ясного зору (Нк) правого і лівого ока, положення найближчої крапки конвергенції (Нкк), конвергентні (ФРК) та дивергентні (ФРД) фузіонні резерви, контрастну чутливість  у восьмі діапазонах частот. Усього проведено 98818 досліджень зорових функцій. Одержані дані слугували для конкретизації сучасних вікових норм зорових функцій дітей та підлітків. В табл.2 наведено розподіл дітей, підлітків та осіб молодого віку, які брали участь в дослідженні.
Усіх випробуваних, які брали участь у дослідженнях, було розділено  на групи: молодшу групу склали діти в віці (6-10) років, середню групу – підлітки (11-12) років, старшу групу – підлітки (13-15) років, групу осіб молодого віку склали особи в віці (18-22) роки. 

В розділі також обґрунтовано доцільність використання  факторного аналізу та побудови факторних моделей в різних вікових групах дітей та підлітків, а також після зорової праці з різними видами візуального навантаження для визначення механізмів функціонування ЗС на етапі ОПОІ. 

Статистична обробка даних досліджень включала визначення середніх значень показників, стандартного відхилення, частоти зустрічаємості ознак. Для підтвердження достовірності відмінностей між показниками використано непараметричні критерії (знаків, Вілкоксона, кутовий критерій Фішера, критерії Мана-Уітні та χ2) та метод аналізу альтернативних ознак.
    Таблиця 2

Розподіл випробуваних в залежності від виду візуального навантаження
	Вид  візуального навантаження
	Параметри оформлення
	Кільк.  випроб.
	Вік, роки

	Текст на паперовому носії


	нормальні  (шрифт 10  друкарських пунктів) – перше навантаження
	185
	6-20

	
	зніжені  (шрифт 7 друкарських пунктів) – друге навантаження
	97
	7-15

	Текст на екрані монітора
	12 кегль
	86
	18-21

	Професійна робота на ПК
	12 кегль
	38
	18-29

	Комп’ютерні ігри

	 «Doom 2»
	швидкісна
	25
	11-12

	«DX-Ball»
	швидкісна
	63
	18-21

	«Lines»
	в вільному темпі
	25
	11-12

	«Пасьянс»
	в вільному темпі
	78
	18-21

	Гра на екрані мобільного телефону
	швидкісна
	64
	18-21

	Гра типа «Тетріс»
	швидкісна
	24
	11-15

	                                                                 Всього
	685
	6-29


У четвертому розділі приведено результати дослідження особливостей формування та функціонування ЗС на етапі ОПОІ  у дітей, підлітків та осіб молодого віку  під впливом різних видів візуального навантаження. Досліджено структуру зв’язків між функціональними показниками ЗС в різних вікових групах  та побудовано факторні моделі, що дозволило проаналізувати процес формування ЗС на етапі ОПОІ в віковому аспекті.

За зміною структури зв’язків в побудованих факторних моделях  можливо простежити процес формування спеціалізованих механізмів зорового сприйняття (рис.4). В молодшій та середній вікових групах дітей та підлітків виділено по два фактора, перший з яких названо фактором «зростання», оскільки його дія призводить до зростання всіх показників, що можна пояснити активним зростанням елементів ЗС у дітей та підлітків. Однак конфігурація  зв’язків між показниками в факторі не сприяє якісному сприйняттю зорової інформації на близькій відстані. Другій фактор – «акомодаційний» – забезпечує сприйняття віддалених об’єктів. Можна відмітити, що цей фактор наявний у всіх вікових групах (рис.4), причому його вклад в загальну дисперсію збільшується з 26% до 40% при остаточному завершенні формування ЗС, що має місце у  осіб молодого віку. Сформованість окремого механізму сприйняття на віддаленій відстані в молодшому віці можна пояснити нагальними адаптаційними  потребами дитини, оскільки її перші візуальні об’єкти мають значний розмір та розташовані на відстані. 
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Рис.4. Факторні моделі ЗС на етапі ОПОІ в різних вікових групах.
У старшій віковій групі конфігурація зв’язків першого фактору змінилася. Цей фактор названо нами «міопічним», оскільки зв’язки  в ньому схожі зі зв’язками при транзиторній міопії (Шаповалов С.Л.,1976; Сомов Є.Є.,1989). Можна відмітити, що одержана конфігурація зв’язків вказує на процес формування спеціалізованого механізму сприйняття на близькій відстані, про що свідчить зменшення відстані від очей Нк та Нкк одночасно зі зростанням Ра.
У осіб молодого віку структура зв’язків в першому та другому факторах вказує на остаточне розділення механізмів сприйняття об’єктів на різних відстанях від очей. Перший фактор – «акомодаційно-конвергентний» – забезпечує сприйняття на близький відстані, він є головним у структурі, оскільки вносить найбільший вклад в загальну дисперсію (51%), другий фактор забезпечую сприйняття віддалених об’єктів. Отримана конфігурація зв’язків вказує на спеціалізацію ЗС на етапі ОПОІ сучасної людини, яка полягає в переважному зоровому сприйнятті на близький відстані.

Проведено дослідження показників ЗС, які  забезпечують зорове сприйняття на близькій відстані, у 1271 особі. Окрім Ра обох очей і Нкк визначалися значення ФРК і ФРД для дальньої та близької відстані. Ці показники характеризують центральні відділи ЗС, а механізми фузії забезпечують контроль за якістю зорового сприйняття на етапі ОПОІ. На основі проведених досліджень визначено, що сучасні діти та підлітки мають досить низькі значення фузіонних резервів (9-12 пр.Д - конвергентні  та 1-5 пр.Д - дивергентні), які  істотно відрізняються від описаних в літературі вікових норм для дітей та підлітків  ( 16-21 пр.Д - конвергентні, 5-10,4 пр.Д - дивергентні) (Адігєзалова-Полчаєва К.А.,1974; Мірецька В.О.,1979; Аветисов Е.С.,  Ковалевський Є.І.,1987; Бездітко П.А., 2012; Ігнатьєв С.О., Шаповалов С.Л., Мілявська Т.І., 2014).
Для побудови факторних моделей, окрім показників акомодації,  використано показники фузіонних резервів тільки для дальньої відстані (у спокої акомодації), оскільки ці показники для дальньої та близької відстані сильно корелюють між собою. В перших двох вікових групах конфігурація зв’язків в факторних моделях однакова (рис.5). Перший  фактор – "акомодаційний", впливає тільки на показники Ра і викликає їх однонапрямлену зміну. Вплив другого, "фузіонно-конвергентного" фактору призводить до зростання фузіонних резервів і наближення до очей Нкк. Показник Нкк за фізіологічними уявленнями пов'язаний з акомодацією та конвергенцією, але визначається можливостями фузії. Значення Нкк фіксується тоді, коли випробовуваний відмічає подвоєння тестового об'єкту, тобто коли фузія вже не відбувається. Отже, цей показник пов'язаний з фузіонними можливостями ЗС, які характеризуються фузіонними резервами. За факторною моделлю акомодаційно-конвергентно-фузіонної  системи (рис.5), Нкк пов'язаний з фузіонними резервами і не пов'язаний з резервами акомодації.
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Рис. 5. Факторні моделі зв’язків показників акомодаційно-конвергентно-фузіонної системи дітей та підлітків.
У групах підлітків (13-15) років та  осіб молодого віку  конфігурація зв'язків в досліджуваній системі трансформується за рахунок об'єднання Нкк з Ра. В одержаній структурі перший фактор названо «акомодаційно-конвергентним», другій – «фузіонним». Можна відмітити, що в старших вікових групах вклад другого фактора в загальну дисперсію знизився в порівнянні з молодшими групами. Зв’язки в факторних моделях старших груп вказують на незалежність показників фузії та акомодації, що приводить до висновку про розділення механізмів акомодації та фузії після завершення формування ЗС.

Таким чином, результати аналізу факторних моделей дозволили встановити, що в процесі зростання дитини відбувається трансформація зв'язків в системі ОПОІ, що свідчить про розділення механізмів налаштування та фокусування з механізмами первинного аналізу інформації. У нормальній зоровій системі фузія є механізмом, який вказує на якісне або неякісне функціонування системи наведення і фокусування. Якщо фузія здійснюється, це свідчить про нормальне функціонування системи ОПОІ, а якщо злиття не відбувається, то унеможливлюється якісне зорове сприйняття. В цьому випадку людина з нормально сформованою бінокулярною ЗС починає одночасно сприймати обидва зображення, які створюються монокулярними підсистемами ЗС, не об'єднанні в єдиний зоровий образ, що викликає відчуття двоїння та призводить до значного дискомфорту. В цьому випадку завдання центру управління ЗС полягає в підстроюванні системи за рахунок механізмів акомодації і конвергенції. Якщо це підстроювання можливе, але з якихось причин його не вдається зробити, то людина вимушена просто механічно виключати одно із зображень, наприклад, закриваючи око. У дитячому віці така ситуація, зазвичай, призводить до появи косоокості і, як наслідок, дисбінокулярної амбліопії.

Наступним етапом дослідження було визначення особливостей реакції ЗС на етапі ОПОІ в різних вікових групах на різні види візуального навантаження. Досліджувані різних вікових груп протягом 45 хвилин виконували тестові завдання з різними характеристиками подання зорового навантаження. 
Першим завданням була робота с текстами на паперовому носії, які було виконано у вигляді набору букв, що виключало вплив змісту тексту на зорове сприйняття. Завдання полягало в у відшукуванні і викреслюванні заданої букви. Визначалися показники ЗС на етапі ОПОІ до та після текстового навантаження. Аналіз напрямків зміни цих показників ЗС (табл.3) дозволив встановити три основні варіанти реакції на зорове навантаження – зростання показника, зменшення і відсутність змін. Можна відмітити наявність різноспрямованих змін показників у всіх вікових групах. Так, в достовірно більшому числі випадків (p<0,01) Ра після першого візуального навантаження зростають в молодшій групі, а Нк та Нкк зменшуються, що характерно для стану, схожого з транзиторною міопією. 
Після другого навантаження ці тенденції зберігаються, але менш виражені. В середній та старшій групах збільшується  кількість осіб, в яких Ра зменшується, а Нк та Нкк зростають, що характерно для розвитку зорової втоми (Шаповалов С.Л., 1974). А в осіб молодого віку усі напрямки змін показників, які характеризують сприйняття на близький відстані, наявні майже в рівних відсотках випадків. Одержані результати можуть вказувати на неоднорідність вікових груп за показниками зорових функцій та реакцією на візуальне навантаження.

За результатами визначення стану показників ЗС до та після візуального  навантаження побудовано факторні моделі (рис.6), за допомогою яких проаналізовано особливості впливу текстового навантаження на структурно-функціональну організацію ЗС в різних вікових групах. Початковий стан ЗС на етапі ОПОІ в молодшій та середній групах, як було зазначено раніше, схожий, однакова і реакція на обидва візуальних навантаження (табл.3), тому ці вікові групи були об’єднані при побудові моделей. 

Таблиця 3

Розподіл показників в групи в залежності від частоти  зустрічаємості напрямку змін після читання

	Вид навантаження
	Вік, роки
	Показник
	          Характер змін, %

	
	
	
	Зростання
	Зменшення
	Без змін

	Текст з нормальними

параметрами

оформлення – перше навантаження
	6-10

(n=33)
	Ра
	60±8,5
	23±7,31
	17±6,52

	
	
	Нк
	22±7,21
	65±8,3
	13±5,93

	
	
	Нкк
	25±7,51
	55±8,7
	20±7,03

	
	11-12

(n=25)
	Ра
	60±9,8
	20±8,01
	20±8,02

	
	
	Нк
	19±8,01
	61±9,8
	20±8,03

	
	
	Нкк
	5,0±4,11
	85±7,1
	10±6,03

	
	13-15

(n=39)
	Ра
	66±7,6
	15±5,81
	19±6,32

	
	
	Нк
	26±7,01
	57±7,9
	17±6,03

	
	
	Нкк
	18±6,01
	60±7,8
	22±6,63

	Текст з заниженими параметрами оформлення – друге навантаження

	6-10

(n=33)
	Ра
	55±8,7
	25±7,81
	20±7,02

	
	
	Нк
	30±8,0
	55±8,7
	15±6,23

	
	
	Нкк
	20±7,01
	60±8,5
	20±7,03

	
	11-12

(n=25)
	Ра
	45±10,6
	34±9,5
	21±8,1

	
	
	Нк
	31±9,2
	52±10,0
	17±7,53

	
	
	Нкк
	26±8,81
	63±9,7
	11±6,33

	
	13-15

(n=39)
	Ра
	51±8,0
	35±7,6
	14±5,62

	
	
	Нк
	21±8,01
	66±7,6
	13±5,53

	
	
	Нкк
	37±7,7
	41±7,9
	22±6,6

	
	18-22

(n=88)
	Ра
	24±4,52
	25±4,6 3
	51±5,3

	
	
	Нк
	33±4,5
	40±5,2
	27±4,7

	
	
	Нкк
	42±5,2
	29±4,8
	29±4,8


Примітки:  1- відмінності в частоті зустрічаємості зростання і зниження показника достовірні (p<0,01);

2 - відмінності в частоті  зустрічаємості  зростання показника і відсутності зміни достовірні (p<0,01);

3 - відмінності в частоті зустрічаємості  зниження показника і відсутності зміни достовірні (p<0,01);

n  - об'єм групи.
Після роботи з першим навантаженням (рис.6,а) в структурі «акомодаційного» фактора змінилася конфігурація зв’язків в порівнянні з початковою, що вказує на виникнення тимчасової системи для виконання зорової роботи на близькій відстані. Окрім того збільшився вклад цього фактора в загальну дисперсію до 43%. Конфігурація першого фактора (фактор «зростання») в цих вікових групах не змінювалася. Більш виражені зміни викликала робота з другим текстом (рис.6,б) - виник «міопічний» фактор, який забезпечує сприйняття на близької відстані. Зростання кількості значимих зв’язків в досліджуваній системі з 7 до 9 (після першого тексту) та до 10 (після другого) вказує на значне її напруження. Особливості  змін показників ЗС та виникнення «міопічного» фактору слід враховувати при проведенні профілактики зорових розладів, оскільки в молодший та середній вікових групах, як показали отримані результати, ще не сформовані постійні спеціалізовані механізми зорового сприйняття на близький відстані. 
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Рис.6. Факторні моделі зв’язків показників ЗС на етапі ОПОІ в різних вікових групах до та після візуального навантаження на паперовому носії: а, в – текст з нормальними параметрами оформлення; б, г, д – зі заниженими           параметрами оформлення. 
Перше навантаження в старшій віковій групі не призвело до значної зміни структури зв'язків між показниками (рис.6, в), що вказує на наявність стереотипу реакції на зорове навантаження, параметри оформлення якого відповідають можливостям ЗС. В цій віковій групі вже сформовано «міопічний» фактор, який є прообразом спеціалізованого механізму сприйняття візуальної інформації на близький відстані, причому вклад цього фактора після зорового навантаження ще збільшився. Другий текст (рис.6, г) викликав значні зміни в структурі зв'язків. По-перше, в системі разом з «міопічним» фактором з'явився фактор «зростання», конфігурація зв'язків в якому не відповідає нормальному зоровому сприйняттю на близький відстані. Кількість зв'язків в системі зросла до 10, що вказує на її значне напруження. Таким чином, навіть у старшій віковій групі занижений розмір шрифту (друге навантаження) викликає суттєві несприятливі зміни.
Особи молодого віку працювали тільки з другим навантаженням (рис.6, д). Можна відмітити, що конфігурація зв'язків в досліджуваній системи після зорового навантаження не змінилася, що вказує на наявність сформованих окремих механізмів зорового сприйняття для близької та дальньої відстані.
Дослідження впливу інших видів візуального навантаження (робота на комп’ютері, комп’ютерні ігри з різною швидкістю пред’явлення інформації, мініатюрні електронні розваги, ігри на мобільному телефоні) дозволили встановити основні закономірності змін показників ЗС, а також конфігурації зв’язків в факторних моделях в віковому аспекті. Візуальне навантаження зі зниженим розміром об’єктів сприйняття (мініатюрні електронні розваги, гра на екрані мобільного телефону) викликає суттєві зміни в стані ЗС в усіх вікових групах дітей та підлітків, тотожні зі змінами при сприйнятті текстів з заниженими параметрами оформлення, причому транзиторна міопія формується у (88±7,9)% досліджуваних. З комп’ютерних ігор найбільший вплив здійснюють статичні ігри («Lines», «Пасьянс») та викликають формування транзиторної міопії у (83±7,7)%  випадків в молодшій, середній та старшій групах. Окрім того встановлено, що після формування відповідних механізмів зорового сприйняття (група осіб молодого віку) візуальне навантаження не викликає перебудови конфігурації зв’язків в ЗС на етапі ОПОІ.
Таким чином, встановити наявність в сформованій ЗС різних механізмів акомодації для дальньої та близької відстані та відокремлення механізму фузії від акомодації вдалось завдяки побудові та аналізу факторних моделей, оскільки сучасними офтальмологічними методами цього зробити неможливо.

У п’ятому розділі проведено поглиблене дослідження реакції ЗС на візуальне навантаження в підгрупах з її різною структурно-функціональною організацією в різних вікових групах. Для перевірки гіпотези про неоднорідність досліджуваних груп нами була використана кластеризація даних, отриманих до та після різних видів зорової праці, за алгоритмом нечітких с-середніх. Розділення дітей різних вікових груп на кластери з мінімальними помилками в усіх вікових групах здійснено за трьома показниками ЗС: Ра OD, Нк OD, Нкк. Те, що найкраще розділення на кластери здійснено за показниками правого ока (Ра OD, Нк OD), можна пояснити тим фактом, що у більшості випробовуваних провідне око – праве, або провідного ока немає. Ліве провідне око зустрічалося в групах випробовуваних різного віку досить рідко (не більше ніж у 7% випадків).

В усіх вікових групах в результаті нечіткої кластеризації до і після різних видів візуального навантаження були виділені по два кластери (табл.4). Для кожного з кластерів були визначені функції приналежності до нього, розраховані їх коефіцієнти і побудовані відповідні класифікаційні логічні рівняння (1). Оскільки розділення на кластери в усіх випадках проведене за трьома показниками (Ра OD, Нк OD та Нкк), то і логічні рівняння для класифікації випробовуваного у відповідний кластер мають однаковий вигляд, розрізняються тільки  значеннями коефіцієнтів. 
                         
[image: image7.wmf]1123

2123

()()()()

()()()()

a

ааа

K

РАODНкODНкк

бббб

K

РАODНкODНкк

Xxxx

Xxxx

mmmm

mmmm

=ÙÙ

=ÙÙ

,            (1)
де   
[image: image8.wmf]а

РАOD

m

 та  
[image: image9.wmf]б

РАOD

m

  -   функції приналежності  випробуваного за показником Ра OD  до першого та другого кластеру відповідно,    
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- функції приналежності до першого та другого кластеру.   
За результатами кластеризації (табл.4), можна відмітити, що обсяг другого кластеру, до якого віднесено досліджуваних з більш низькими значеннями показників ЗС, у всіх вікових групах більший (від 58% до 64%), що вказує на значну групу ризику розвитку зорової патології. Помилки кластеризації в усіх групах не перевищують 4%, що є підтвердженням достатньо якісної кластеризації. 

  Здійснено побудову та аналіз структури  факторних моделей зв’язків між показниками ЗС на етапі ОПОІ в кожному кластері для всіх вікових груп (рис.7),  встановлено, що у молодшій віковій групі (6-10 років) (рис.7,а) в обох виділених кластерах конфігурація зв'язків між дослідженими показниками свідчить про відсутність сформованої системи ОПОІ, оскільки об'єднання показників у факторах є ситуативним. У середній (11-12 років) і старшій (13-15  років) вікових групах (рис.7,б) структура зв'язків вказує на різні етапи завершення процесу формування системи ОПОІ, яка орієнтована, більшою мірою, на одержання інформації на близькій відстані. У осіб молодого віку виявлено два варіанти організації системи ОПОІ (рис.7,в-г): з переважаючим механізмом сприйняття на близький відстані, з переважаючим механізмом сприйняття віддалених об’єктів.

Таким чином, побудова та аналіз факторних моделей зв’язків між показниками ЗС на етапі ОПОІ в різних вікових групах дозволів встановити, що в дітей та підлітків, як з високими, так і низькими значеннями функціональних показників, остаточно не сформовані спеціалізовані механізми, які забезпечують зорове сприйняття на близький відстані. При виконанні зорових завдань різного виду в ЗС досліджуваних цих вікових груп виникає ситуативне об’єднання показників, що при несприятливих умовах може призводити до формування зорової патології.    В осіб молодого віку при різній структурно-функціональній організації ЗС виконання зорових завдань не викликає змін конфігурації зв’язків між показниками, що свідчить про наявність сформованої ЗС.












Таблиця 4

Середні значення показників ЗС в кластерах

	Вікова група, роки

(помилка кластерізації)
	№ кластера,

(обсяг кластера; %)
	Середні значення показників в кластерах

	
	
	Ра OD
(Д)
	Ра OS
(Д)
	Нк OD
(см)
	Нк  OS
(см)
	Нкк
(см)

	6-10 років

(1 кл. –3%; 
2 кл. – 3%)
	1 (n=14;
42%)
	5,8±1,7
	6,1±1,2
	6,8±0,7
	6,6±0,8
	4,5±1,0

	
	2 (n=19;
58%)
	2,6±1,3*
	3,1±1,9*
	4,9±1,0
	4,9±1,0
	3,4±1,0

	11-12 років

(1 кл.– 0%; 
2 кл. – 4%)
	1 (n=9; 36%)
	10,8±1,9
	10,3±1,7
	7,3±1,0
	7,6±0,8
	5,9±0,9

	
	2  (n=16; 64%)
	6,6±1,9
	6,8±2,1
	4,5±0,9*
	4,8±1,3*
	3,5±1,0*

	13-15 років

(1 кл. – 3%;
2 кл. – 3%)
	1 (n=15; 38%)
	8,3±1,1
	8,1±1,1
	5,0±0,8
	4,9±1,4
	3,9±1,2

	
	2 (n=24; 62%)
	5,4±1,2*
	5,4±1,6*
	7,0±0,9*
	6,8±1,3
	4,8±1,3

	20-21 рік

(1 кл. – 3%;
2 кл – 2%)
	1(n=30; 40%) 
	6,2±1,5
	5,8± 1,7
	6,1 ±1,3
	6,1±1,5
	5,5±1,1

	
	2 (n=45; 60%)
	2,9±1,4*
	2,7±2,3*
	8,1±1,2
	8,1±1,1
	7,2±1,8


      Примітки: * - відмінності в середніх значеннях показників першого та другого кластера у відповідній віковій  групі достовірні за критерієм Манна – Уітні (p<0,05); n – обсяг кластера. 

У шостому розділі за результатами аналізу отриманих даних про структурно-функціональну організацію ЗС при різних значеннях функціональних показників визначено основні варіанти її організації за структурою зв’язків між показниками (рис.7), а також основні моделі ЗС за значеннями функціональних показників (табл.5). Проведений аналіз структурно-функціональну організації ЗС дозволів встановити, що конфігурація зв’язків між показниками не залежить від їх значень при завершенні формування ЗС. Цей висновок найбільш яскраво підтверджується однаковою конфігурацією зв’язків між показниками в факторних моделях старшої вікової групи та осіб молодого віку. Причому, якщо в кластерах молодшою та середньої вікових груп після зорового навантаження  реєструються зміни структури зв’язків в факторних моделях, то в старшій віковій групі та в групі осіб молодого віку структура зв’язків не змінюється.
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Рис.7. Основні моделі структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОПОІ за структурою зв’язків між показниками (а – відповідає молодший віковій групі; б – середній; в,г – старшій групі та  особам молодого віку).
                               




















 Таблиця 5
Основні моделі організації зорової системи за значеннями показників зорових функцій
	Модель 

	Показники ЗС на етапі ОПОІ

	
	Ра для далечині (Д)
	Нк та Нкк (см)
	ФРК (пр.Д)
	ФРД (пр.Д)

	ЗС з високими значеннями показників
	≥6
	3-5
	10-11 і більше
	3-4 і більше

	ЗС з високими значеннями показників для далечині 
	≥6
	≥7-8
	10-11 і більше
	3-4 і більше

	ЗС з високими значеннями показників для близької відстані
	2-3
	3-5
	10-11 і більше
	3-4 і більше

	ЗС з низькими значеннями показників
	2-3 та менше
	>7
	< 7
	відсутні


Метод визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання та первинної обробки візуальної інформації. Основним показником, за яким прийнято визначати стан зорових функцій при диспансеризації дітей та підлітків в Україні перед вступом до школи і при щорічних медичних оглядах учнів, є гострота зору. Багато фахівців відмічають, що висока ГЗ зберігається при повній відсутності або низьких значеннях функціональних резервів ЗС. Високі функціональні резерви забезпечують зорову працездатність тривалий час, низькі або повна їх відсутність  призводять до швидкого розвитку зорової втоми або появи спазму акомодації.  У зв'язку з цим, окрім ГЗ, необхідно проводити дослідження  інших зорових функцій. Результати нашого дослідження показали значну інформативність Ра обох очей для дальньої відстані,  Нк обох очей і Нкк.

Для зручності практичного використання в умовах медичних закладів  при розробці індивідуальних профілактичних заходів рівняння розподілу досліджуваних на кластери (1)  в залежності от структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОППІ були апроксимовані комплексом регресійних моделей віднесення досліджуваних до відповідних кластерів для кожної вікової групи (рис.8). 

На основі результатів, отриманих за допомогою нечіткої кластеризації  та регресійних моделей віднесення досліджуваних до відповідних кластерів, з урахуванням виявлених принципів і механізмів формування ЗС, розроблено метод визначення структурно-функціональної організації ЗС дітей та підлітків на етапі ОПОІ  для формування індивідуальних  профілактичних заходів (рис.8).
На першому етапі  розробленого методу визначають ГЗ досліджуваних, після чого здійснюється їх розділення на дві основні групи. Якщо ГЗ менше норми, тобто нижче 1 на кожне око, то досліджуваний направляється до спеціалізованого лікувального закладу (якщо огляд проводився, наприклад, в школі або ВНЗ) для виявлення причини зниження ГЗ, призначення відповідної корекції наявної патології, що є профілактикою погіршення зорових функцій.  

Якщо ГЗ в нормі, на другому етапі  визначають виділені функціональні показники ЗС (Ра OD и OS, Нк OD и OS, Нкк).
На третьому етапі за допомогою регресійної моделі для відповідної вікової групи, з використанням визначених показників ЗС, досліджуваного відносять до одного з кластерів.

На четвертому етапі, в залежності від визначеного кластеру, для кожного досліджуваного формується індивідуальна програма профілактики зорових розладів.

Для практичного застосування, окрім наведених на рис.8 регресійних моделей для дітей та підлітків, розроблено відповідну модель для визначення структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОПОІ  і для  осіб  з 16 до 30 років: 

      Nкласт=3,3 - 0,04Ра OD+0,03Ра OS-0,14Нк OD – 0,07 Нк OS- 0,04 Нкк ,          (2)

      якщо    Nкласт  <1,5 , то випробуваний належить до першого кластеру, 

         якщо Nкласт  ≥1,5 – до другого.
У осіб цієї групи ЗС вже сформована і стабільно функціонує без значного погіршення функціональних показників, зумовленого віковими змінами (табл.4). 
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Рис.8. Схема методу визначення структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОПОІ в дітей та підлітків для розробки індивідуальних засобів профілактики і корекції зорових розладів. 
Для скорочення часу проведення досліджень, особливо в умовах шкіл або ВНЗ, нами було розроблено інформаційну систему визначення структурно-функціональної організації ЗС "Профілактика зорових розладів", яка може також використовуватися в дитячих офтальмологічних кабінетах поліклінік та в офтальмологічних стаціонарах. Важливим завданням сучасної офтальмології є виявлення дітей та підлітків з ризиком розвитку зорових розладів, визначення типу ризику і формування на цій основі комплексу профілактичних заходів, яке може бути вирішено за допомогою запропонованої інформаційної системи. 

Для створення системи був використаний запропонований метод визначення структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОПОІ, який дозволяє  сформувати групи ризику дітей та підлітків щодо розвитку зорових розладів та розробити індивідуальні комплекси заходів для їх профілактики. 

До основних модулів системи відносяться: модуль вхідних даних, база даних, модулі аналізу даних та інтерпретації результатів, додаток користувача.

База даних формується за результатами офтальмологічного огляду з визначенням функціональних показників зорової системи, збору анамнезу і заповнення паспортної частини пацієнта.
       Опис модулю аналізу і модулю інтерпретації результатів: показники зорової системи досліджуваних, які внесено у базу даних, розподіляються за розробленими регресійними моделями, що дозволяє виявити закономірності зміни показників зорової системи в різних вікових групах  та підвищити точності прогнозування їх значень при побудові моделей прогнозу.  
     Додаток користувача  містить базу даних, набір зручних форм для управління даними і модель у вигляді регресійних рівнянь. Додаток  дозволяє відображати  інформацію  про стан зорової системи пацієнта і формалізовані текстові рекомендації щодо  профілактиці в нього  зорових розладів (рис.9). 
Введення ідентифікаційних даних пацієнтів може виконуватися адміністраторами заздалегідь, а внесенням у базу результатів оглядів може займатися лікар або його асистент, що дозволяє прискорити діагностичний процес.

Розроблення програмного забезпечення (ПЗ) системи  для персонального комп'ютера проводилася в інтегрованому середовищі розробки Visual Studio Express, яке є безкоштовною  версією Microsoft Visual Studio. Використано мову програмування C# є основною мовою розробки програм на платформі .NET корпорації Microsoft.
Для оцінки ефективності профілактики порушення зорових функцій з використанням розробленої інформаційної системи визначення структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОПОІ та формування індивідуальних програм корекції та профілактики зорових розладів було проведено дослідження за участю двох груп досліджуваних різного віку. Першу групу склали діти, відібрані під час проведення офтальмологічного огляду в першому класі школи, другу - професійні оператори молодого віку. Відмінності підходів до профілактики в цих групах полягали в тому, що у дітей зорова система пластична і знаходиться в процесі формування, а у молодих операторів формування зорової системи завершено, зорова праця на близькій відстані в цій віковій групі не призводить до формування зорової патології, проте може викликати астенопічні стани, які викликають погіршення якості життя, знижують зорову працездатність і самопочуття.
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  Рис. 9. Екранна форма генератора звітів обстежень.
Групі учнів першого класу (середній вік (7,0±0,5) років) на початку навчального року було проведено офтальмологічний огляд та визначено функціональні показники ЗС (Ра OD та OS, Нк OD та OS, Нкк). Виділено три підгрупи: 1 та 2 підгрупи (42 дитини) - учні з різними значеннями функціональних показників, які за згодою батьків на протязі навчального року займаються вправами для тренування зорових функцій, визначеними за запропонованими методами; 3 – контрольна (14 дітей), без тренування зорових функцій. В табл.6 наведено середні значення показників ЗС для трьох підгруп на початку та наприкінці навчального року. 
З використанням інформаційної системи дітям визначено показники ЗС та сформовано рекомендації щодо тренування акомодації для дальньої та близької відстані. Оскільки механізми забезпечення акомодації для різної відстані від очей, як показали наші дослідження, розрізняються, то тренування здійснювалися окремо для кожної функції. Причому, тренування для близької відстані  було запропоновано дітям з віддаленими від очей Нк та Нкк  (1 підгрупа) та виконувалося з використанням проксиметру, а для дальньої відстані - дітям з низькими значеннями Ра (2 підгрупа) за методикою"мітка на склі". Діти були обстежені повторно наприкінці навчального року. 

Таблиця 6
Середні значення показників зорової системи дітей до та  після 
профілактичних заходів
	Умови реєстрації


	Підгрупа
	Показники

	
	
	Ра (Д)
	Нк (см)
	Нкк (см)

	
	
	OD
	OS
	OD
	OS
	

	До тренувань
	1 (n=28)
	6,0±1,7
	6,1±1,4
	7,8±1,2
	7,6±1,4
	6,0±1,3

	
	2 (n=14)
	2,3±1,11
	2,6±0,71
	4,4±1,21
	4,6±1,31
	3,5±1,11

	
	3 (n=14)
	3,5±1,3
	3,3±1,5
	7,1±1,7
	7,4±1,1
	6,2±1,4

	Після тренувань
	1 (n=28)
	6,3±1,1
	6,2±1,2
	5,4±1,03
	5,6±0,83
	4,8±1,03

	
	2 (n=14)
	4,6±0,92
	4,8±0,72
	4,3±1,1
	4,5±1,2
	3,5±1,1

	Без тренувань
	3 (n=14)
	3,0±1,1
	3,3±1,4
	7,5±1,4
	7,3±1,1
	6,0±1,2


Примітки: 1 - відмінності в значеннях показників підгруп 1 і 2 достовірні за критерієм Манна -Уітні (p<0,05);

2 - відмінності в значеннях Ра  дітей  підгрупи 2 до і після тренувань достовірні  за критерієм знаків (p<0,05);

3 - відмінності в значеннях Нк і Нкк  дітей підгрупи 1 до і після тренувань достовірні  за критерієм знаків (p<0,05).
 У підгрупі 1  в результаті регулярних тренувань  акомодації на близькій відстані було відмічено наближення до очей Нк та Нкк в середньому на (1,8±0,4) см, що склало 25% від середнього початкового рівня і свідчить про  підвищення функціональних можливостей системи ОПОІ. У підгрупі 2 Ра обох очей підвищилися в порівнянні з початковими значеннями на (2,2±0,5) Д (на 88%), що поліпшило стан акомодації удалину і стало профілактикою спазму акомодації.

У підгрупі 3 у дітей на початку дослідження були невисокі значення усіх показників ЗС. Наприкінці навчального року у цих дітей не виявлено позитивну динаміку функціональних показників, а їх невисокі значення можуть за несприятливих умов призвести до формування зорових розладів.

Медикаментозна профілактика зорових розладів була проведена 38 операторам молодого віку (середній вік (27±2,5) років).  У дослідженнях взяли участь особи, які мали гостроту зору 1 і вище. Серед операторів 75% пред‘являли різні скарги на стан зорових функцій, загальний стан організму, самопочуття. Комплекс скарг зберігався після нічного відпочинку і мав тенденцію до наростання наприкінці робочого тижня. Для класифікації скарг розроблено спеціальну анкету оцінки якості зорового життя, для кількісної оцінки ступеню вираженості скарг були введені чотири градації у балах (від 0 - ознака відсутня, до 3 балів - ознака виражена максимально).

На основі аналізу скарг встановлено, що значний внесок у розвиток астенопічних станів вносить акомодація, що пов’язано з особливостями зорової праці оператора ПК. Встановлені проблеми з акомодацією  обумовили вибір медикаментозної профілактики астенопії з використанням  тропікаміда. Результати попереднього оброблення даних результатів досліджень  зорових функцій операторів дозволили виділити підгрупу операторів з показниками в межах вікових норм (підгрупа1). Інші випробовувані були розділені на дві підгрупи за показниками ЗС: підгрупу 2 склали особи з низькими значеннями показників для дальньої відстані, підгрупу 3 - для близької відстані.

Аналіз факторних структур показників ЗС до застосування тропікаміду в кожній з виділених  підгруп показав однакову конфігурацію зв'язків в них. Це підтверджує сформульоване нами  положення про те, що у підлітків і осіб молодого віку (після завершення формування ЗС) сформовано спеціалізовану  систему ОПОІ, яка забезпечує роботу на близькій відстані та сприйняття віддалених об’єктів, причому конфігурація зв'язків в ній не залежить від значень функціональних показників. З іншого боку, значення функціональних показників ЗС виділених груп підтверджують сформульований  принцип  розподілу  механізмів акомодації для далечіні і близької відстані, а також формування ЗС з різним поєднанням зорових функцій (високими функціональними можливостями для близької відстані та низькими  для далечіні і навпаки при нормальній ГЗ).

Визначено, що після проведення медикаментозної профілактики впродовж 2 місяців розподіл випробовуваних змінився (табл.7). Достовірно зросла кількість осіб з нормальними зоровими функціями та зменшилася – з низькими можливостями акомодації для далечіні, але мало змінилася кількість осіб зі зниженими можливостями для близької відстані. Отримані результати також підтверджують наявність різних механізмів акомодації для різних відстаней від очей. 
До і після застосування тропікаміду було проведено оцінку контрастної чутливості зорової системи  випробовуваних на низьких, середніх і високих частотах.  Поліпшення функції акомодації привело до достовірного підвищення контрастної чутливості на низьких частотах на 15% по відношенню до початкового рівня, на середніх - на 13%, на високих - на 20%.

Таблиця 7


Розподіл операторів відповідно стану ЗС до та після 

профілактичних заходів, %
	Стан ЗС на етапі ОПОІ
	           Умови реєстрації

	
	До
	Після

	Норма
	39
	551

	Знижена акомодація  для дальньої відстані
	24
	132

	Знижена акомодація для близької відстані
	37
	32


        Примітки: 1 - відмінності в обсязі групи до і після медикаментозної профілактики достовірні (p<0,01) за кутовим критерієм Фішера;

2 - відмінності в обсязі групи до і після медикаментозної профілактики достовірні (p<0,01) за кутовим критерієм Фішера.
       Оцінка якості зорового життя показала, що у початковому стані  високій ступень  виразності зорових скарг (більше 50% від максимально можливого балу)    мало (68±6,1) % випробовуваних, а після профілактичних заходів - тільки (30±6,4)%, що вказує на їх ефективність. Також покращав загальний стан випробовуваних, що підтверджується зниженням з (50±6,6)% до (25±7,3)% кількості осіб, які пред'являють виражені (більше 50% від максимально можливого балу) скарги на загальний стан.

   Проведена медикаментозна профілактика астенопічних станів операторів ПК виявилася ефективною та підтвердила сформульовані нами положення про незалежність механізмів акомодації для дальньої та близької відстані, наявність сформованої системи ОПОІ, конфігурація зв'язків в якій не залежить від значень функціональних показників. Підвищення якості зорового життя  шляхом зниження ступеню виразності  астенопічних скарг та  нормалізація функціональних показників ЗС після проведення профілактичних заходів підтвердило ефективність використання розробленої інформаційної системи.
Таким чином, сформульовані принципи формування ЗС на етапі ОПОІ, виявлена автономія механізмів акомодації для близької та дальньої відстані, акомодації та конвергенції з фузією, встановлені моделі структурно-функціональної організації ЗС в різні вікові періоди дозволили розробити інформаційне забезпечення корекції та профілактики зорових розладів в дітей та підлітків  та реалізувати його в інформаційній системі. 

        Розроблена система визначення структурно-функціональної організації ЗС на етапі ОПОІ дозволяє на основі результатів обстеження пацієнта  скоротити та обґрунтувати процес формування  індивідуальних  комплексів профілактичних заходів. При порівнянні часу обстеження, визначенні структурно-функціональної організації ЗС та формуванні індивідуальної програми профілактичних заходів встановлено, що використання інформаційної системи дозволяє скоротити час обслуговування одного пацієнта на 33%, що в умовах диспансеризації  дозволяє збільшити  кількість обстежених на 5-6 осіб протягом дня. При проведенні диспансеризації в умовах шкіл використання системи дозволяє сформувати базу даних обстежених, при проведенні повторних обстежень провести порівняння отриманих даних з попередніми, в автоматизованому режимі сформувати комплекс  необхідних профілактичних заходів. Перспективою розвитку системи є деталізація профілактичних заходів для конкретного пацієнта за рахунок використання різних методів тренування основних функцій  і при необхідності медикаментозної корекції.
ВИСНОВКИ
У дисертаційній роботі дано нове рішення актуальної наукової проблеми - визначення принципів, механізмів і особливостей формування та функціонування зорової  системи на етапі одержання і первинної обробки інформації у дітей, підлітків та осіб молодого віку з використанням запропонованих моделей і методів визначення структурно-функціональної організації цієї системи, що служить основою при розробленні інформаційного забезпечення індивідуалізованої корекції та профілактики зорових розладів для підвищення ефективності реабілітаційних заходів.

1. Сформульовані спеціалізовані принципи формування зорової системи дітей і підлітків,  які обумовлюють гетерохронні, компенсаторні та структурно-функціональні особливості організації цієї системи при формуванні спеціалізованих механізмів зорового сприйняття, стратегічну стабільність та тактичну пластичність цих механізмів, створення умов та зменшення витрат резерву для найкращого бачення, служать підґрунтям для виявлення механізмів розвитку і функціонування зорової системи на етапі одержання та первинної обробки візуальної інформації.

2. Сформульовані принципи формування та корекції зорової системи на етапі  одержання і первинної обробки візуальної інформації, які регламентують формування бінокулярного зору при асиметрії монокулярних підсистем, відносну автономність та адаптивність організації зорових функцій, необхідність випереджаючої їх корекції, а також врахування особливостей структурно-функціональної організації компонентів зорової системи і її монокулярних підсистем при підборі індивідуальних засобів корекції зорових розладів, обумовили необхідність визначення вікових і структурно-функціональних особливостей формування зорової системи на етапі одержання і первинної обробки інформації у дітей і підлітків.

3. Запропонована концепція становлення зорової системи дітей та підлітків, яка ґрунтується на виявлених принципах і механізмах, враховує початкову структурно-функціональну організацію системи, умови формування (наявність спадкових захворювань і схильності до зорової патології, соматичний стан, умови життя і візуальне середовище, вплив різних видів зорового навантаження), є методичним підґрунтям для розроблення інформаційного забезпечення корекції та профілактики зорових розладів.

4. Врахування відносної автономії механізмів сприйняття близько розташованих і видалених об'єктів, зменшення та зникнення взаємозв’язку механізмів фузії з акомодацією та конвергенцією зі збільшенням віку дітей та підлітків, виявлених за допомогою побудованих факторних моделей взаємозв’язків функціональних елементів зорової системи на етапі одержання і первинного оброблення візуальної інформації, надає можливість формувати комплекс методів корекції та профілактики зорових розладів у відповідності до визначених особливостей взаємодії головних механізмів функціонування зорової системи

5. Моделі структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки інформації в різних вікових групах, визначені на основі побудованих факторних моделей структури зв'язків між показниками системи, дозволили виявити відсутність спеціалізованих механізмів забезпечення сприйняття об'єктів зблизька у дітей молодшої вікової групи, появу їх в середній віковій групі і остаточне формування цих механізмів в старшій віковій групі, що проявляється збереженням початкової конфігурації зв'язків після будь-якого виду візуального навантаження. Виявлені вікові особливості організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки інформації повинні враховуватися при формуванні індивідуальних програм профілактики і корекції зорових розладів.

6. Застосування розробленого методу визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки інформації у дітей та підлітків, який базується на використанні сформованих регресійних моделей за показниками стану основних функцій для кожної вікової групи, врахуванні  результатів оцінки структури зв'язків між показниками і реалізований в інформаційній системі, дозволяє виявити особливості організації зорової системи, що служить основою для індивідуалізованого підбору методів профілактики і корекції зорових розладів для підвищення ефективності цих методів. Використання запропонованої інформаційної системи дозволяє при проведенні повторних обстежень провести порівняння отриманих даних з попередніми, в автоматизованому режимі сформувати комплекс  необхідних профілактичних заходів, скоротити час обслуговування одного пацієнта на 33%, що в умовах диспансеризації  дозволяє збільшити  кількість обстежених на 5-6 осіб протягом дня.
7. Виникнення порушень рефракцій у дітей та підлітків відбувається у декілька етапів з залученням механізмів формування тимчасової осьової міопії,  шкільної міопії, окремим шляхом розвивається осьова прогресуюча міопія. Суттєву роль в процесі формування зорової патології відіграє зорове навантаження, яке за 45 хвилин викликає тимчасову міопію у (61,5±1,5)% дітей та підлітків при сприйнятті тексту з паперового носія, у (88±7,9)% - при мініатюрній  грі, у  (83±7,7)% - при статичній комп’ютерній грі, що треба враховувати при використанні цих видів зорового навантаження та формуванні індивідуальних програм профілактики зорових розладів.

8.  В усіх вікових групах при проведенні  нечіткої кластеризації  виявлено, що обсяг  кластерів, які  об'єднують дітей і підлітків  з низькими значеннями показників зорової системи на етапі одержання і первинної обробки інформації, складає від  58% до 64% від числа усіх випробовуваних кожної вікової групи, що вказує на наявність великої групи ризику розвитку порушень рефракції і потребує проведення відповідних профілактичних заходів. 

9. Використання розробленого інформаційного забезпечення корекції та профілактики зорових розладів, яке базується на врахуванні визначених особливостей взаємодії механізмів фузії з акомодацією та конвергенцією в різних вікових групах, на використанні моделей та розробленого методу визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі одержання і первинної обробки візуальної інформації, дозволило сформувати індивідуалізовані програми корекції та профілактики зорових розладів, використання яких в групі дітей молодшого віку обумовило достовірне підвищення позитивних резервів акомодації для дальньої відстані на 88% в порівнянні з початковим рівнем (p<0,05), для близької відстані - на 25% (p<0,05), контрастної чутливості  на високих частотах на 10%; у групі осіб молодого віку  дозволило  нормалізувати показники акомодації в 55% досліджуваних,  достовірно (p<0,05) підвищити контрастну чутливість на низьких частотах на 15%  по відношенню до початкового рівня, на середніх - на 13%, на високих - на 20%, а також підвищити якість зорового життя шляхом зниження ступеню виразності зорових скарг у 38% випробовуваних і  скарг загального характеру у 25% випробовуваний, що підтверджує ефективність використаних профілактичних заходів.
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3. Кочина М.Л. Сравнительная оценка функционально-энергетической реакции организма подростков на визуальную нагрузку / М.Л.Кочина, Л.В.Подригало, А.В.Яворский // Медицина сегодня и завтра. – 1999. – №1. – С.94-96.

Автором проведено оцінку функціонально-енергетичної реакції організму підлітків на візуальне навантаження, визначення функціонального стану зорового аналізатору, обробка та аналіз результатів дослідження.

4. Кочина М.Л. Особенности реакции школьников при чтении текстов с различными показателями оформления / М.Л .Кочина, Л.В. Подригало,          А.В.Яворский, В.М. Синайко, Н.М. Маслова // Украинский вестник психоневрологии. – 1999. – Т.7. – № 4 (22). – С.55-57.

   Автору належить концепція дослідження, обробка результатів та їх аналіз з визначенням особливостей впливу оформлення текстів на стан зорової системи.  

5. Кочина М.Л. Гигиеническая оценка влияния игровых средств отображения информации на зрительную систему детей / М.Л. Кочина,    Л.В. Подригало, А.В.Яворский,  Н.М. Маслова, О.И Попов  // Довкілля та здоров’я. – 2000. – №3 (14). – С.37-38.

    Автору належить визначення факторів, які створюють ігрові засоби, оцінка їх впливу на стан зорової системи, обробка та узагальнення результатів.

6. Кочина М.Л. Компьютерные игры и их возможное влияние на здоровье детей и подростков / М.Л.Кочина, Л.В.Подригало, А.В. Яворский,  Н.М. Маслова  //Украинский вестник психоневрологии. – 2001. – Т.9. – № 1 (26). – С.109-113.

Автору належить оцінка реакції зорової системи дітей та підлітків на динамічні та статичні комп’ютерні ігри, отримання, обробка та узагальнення  результатів дослідження.

7. Кочина М.Л. Визуально-агрессивное окружение ребенка и «школьная миопия» / М.Л.Кочина, А.В.Яворский, Н.М. Маслова  // Гигиена населенных мест. – 2001. – Вып.38. – Т. 2. – С.355-357.
  Автором проведено аналіз причин виникнення «шкільної» міопії, визначені основні фактори, що сприяють зниженню зорових функцій, проведено аналіз та узагальнення результатів досліджень.
8. Кривоносов М.В. Профилактика донозологических расстройств зрения у школьников как гигиеническая проблема / М.В. Кривоносов, М.Л.Кочина,    Л.В.Подригало, А.В. Яворский  // Довкілля та здоров’я. – 2001. – № 4 (19). – С. 56-58.
  Автором визначені основні види розладів зору у дітей шкільного віку, які виникають під впливом візуального навантаження, проведено аналіз та узагальнення результатів експериментального дослідження.
9. Кривоносов М.В. Технология гигиенической экспертной оценки игровых средств отображения информации / М.В. Кривоносов, М.Л. Кочина,                 Л.В.Подригало, А.В. Яворский  // Вестник гигиены и эпидемиологии. – 2001. – Т. 5. – №1. – С.61-64.
   Автором визначено  зміни стану зорової системи під впливом факторів, які створюють ігрові  засоби відображення інформації, проведено аналіз результатів оцінки їх впливу на стан зорової системі, зроблено висновки.
10.  Кочина М.Л. Офтальмологические аспекты визуального окружения
современного человека / М.Л. Кочина, Л.В. Подригало, А.В. Яворский,              Н.М.Маслова // Офтальмологический  журнал. – 2001. – № 6. – С. 56-59.
   Автором на основі аналізу даних літератури та власних досліджень сформульовано концепцію впливу різних видів візуального навантаження на зорову систему людини та визначені основні види зорових розладів, які виникають.
11. Яворский А.В. Роль визуального окружения ребенка в формировании зрительной системы // Гігієна населених місць. – 2002. – Вип.40. – С. 276-279.

12. Кочина М.Л. Обоснование комплексного подхода к оценке игровых средств отображения информации / М.Л.Кочина, Л.В.Подригало, А.В.Яворский, Н.М.Маслова // Довкілля та здоров’я. – 2003. –  № 3 (26). – С. 62-64.

    Автор з позицій можливості формування зорових розладів в різних вікових групах  визначив найбільш значимі факторі впливу на стан зорової системи з боку ігрових  засобів відображення інформації, провів аналіз результатів дослідження.
13. Кочина М.Л. Возможность ультрофиолетового повреждения глаз пользователей видиодисплейных терминалов / М.Л.Кочина, Э.Н. Будянская, А.В.Яворский, В.А. Громов, М.И. Ковтун // Экспериментальная и клиническая медицина. – 2003. – № 3-4. – С.167-171.

Автором проведено дослідження стану зорової системи користувачів персональних   комп’ютерів, визначено основні пошкодження, які   виникають під впливом   ультрафіолетового випромінювання, зроблено  висновки.

14. Яворский А.В. Результаты исследования реакции зрительной системы детей и подростков на миниатюрные электронные развлечения / А.В.Яворский // Гігієна населених місць. – 2003. – Вип.42. – С. 353-356.

15. Яворский А.В. Возрастная динамика фузионных резервов / А.В.Яворский //Медицина сегодня и завтра. – 2004. – №1. – С. 198-200.

16. Яворский А.В. Оценка наиболее распространенных видов плоской визуальной нагрузки с позиции влияния на функциональное состояние зрительной системы детей и подростков / А.В.Яворский // Гігієна населених місць. – 2004. – Вип. 44. – С.523-526.

17. Кочина М.Л. Динамика функциональных показателей зрительной системы подростков при контактах с разными видами визуальной нагрузки / М.Л. Кочина,  А.В. Яворский // Гігієна населених місць. – 2005. – Вип. 46. – С. 362-365.

Автором проведено дослідження стану зорової системи підлітків до та після візуального навантаження, визначені інформативні показники, проведено обробку та аналіз результатів дослідження.
18.  Кочина М.Л. Результаты использования мидриацила для профилактики компьютерного зрительного синдрома у молодых пользователей / М.Л. Кочина, Э.Н.Будянская, И.А. Ишкова, А.В. Яворский, М.И. Ковтун, В.А. Громов,              Н.Г. Лобортас // Клиническая информатика и телемедицина. – 2006. – Т.3. – Вып.4. – С. 33-37.  

Автором проведено дослідження зорових функцій користувачів персональних комп’ютерів   до та після застосування мідріацілу, визначено основні  їх зміни, досліджено контрасту чутливість, проаналізовано результати анкетування по визначенню динаміки якості зорового життя.

19. Кочина М.Л. Роль визуального окружения в формировании зрительной донозологии и патологии у детей и подростков / М.Л. Кочина, А.В. Яворский, Н.М.Маслова  // Офтальмологический журнал. – 2006. – № 3 (1). – С. 227-229.

      Автору належать  результати оцінки зорових функцій дітей та підлітків, визначення ролі візуального оточення в формуванні донозологічних станів.

20. Кочина М.Л. Результаты медикаментозной профилактики компьютерного зрительного синдрома / М.Л. Кочина, Э.Н. Будянская, И.А. Ишкова,                 А.В.Яворский, М.И. Ковтун, В.А. Громов // Офтальмологический журнал. – 2006. – № 2. – С. 44-48.

Автору належать результати оцінки стану зорової системи в динаміці зорової праці, розробка методу профілактики,  узагальнення результатів.

21. Яворский А.В. Возрастная динамика функциональных показателей зрительной системы детей и подростков, обеспечивающих работу на близком расстоянии /А. В. Яворский // Офтальмологический журнал. – 2006. – № 3(II). – С.240-242.

22. Яворский А.В. Результаты моделирования состояния аккомодационно-конвергентной системы подростков в процессе компьютерных игр /А.В.Яворский //Врачебная практика. – 2008. – № 1 (61). – С. 91-95.

23. Яворский А.В. Функциональные факторные модели аккомодационно-конвергентной системы детей в процессе чтения / А. В. Яворский //Експериментальна і клінічна медицина. – 2008. – № 2. – С. 147-150.

24. Яворский А.В. Информационно-функциональное моделирование механизмов зрительного восприятия текстовой нагрузки / А.В. Яворский  // Медицина сегодня и завтра. –  2008. – № 1 (19). – С. 89-92.

25. Яворский А.В. Функциональная факторная модель аккомодационно-конвергентной системы подростков при игре на мобильном телефоне /А.В.Яворский // Медицина сегодня и завтра. – 2008. – № 3. –  С. 143-146.

26. Яворский А.В. Особенности адаптации зрительной системы пользователей к работе на компьютере /А.В. Яворский, В.В. Кальниш,  М.И. Ковтун  // Світ медицини і біології. –  2009. – № 2. – С.31-35.

Автором проведено дослідження стану зорової системи користувачів, визначено основні інформаційні показники, проведено аналіз результатів.

27. Яворский А.В. Результаты исследования функционального состояния зрительной системы пользователей персональных компьютеров с использованием факторных моделей / А.В. Яворский, В.В. Кальниш, О.Н.Шелест // Вісник проблем біології і медицини.  – 2009. – Вип. 2. – С.79-82.

Автором сформовано факторні моделі показників зорової системи користувачів ПК, проведено аналіз структури зв’язків між ними та визначено механізми адаптації до  візуального навантаження.
28. Кочина М.Л. Подходы к моделированию функционального состояния зрительной системы / М.Л. Кочина, Л.Ф.Сайковская, А.В. Яворский, С.Н. Лад //Кибернетика и вычислительная техника. – 2009. – Вып. 158. – С. 19-27.

    Автором сформовано факторні моделі взаємозв’язків показників зорової системи при візуальному навантаженні, проведено аналіз та оброблення результатів досліджень, зроблено висновки.

29. Яворский А.В. Анализ особенностей формирования функциональной системы приема и первичной переработки визуальной информации                        /А.В.Яворский // Кибернетика и вычислительная техника. – 2012. – Вып. 170. – С. 28-40.

30. Кочина М.Л. Концепция формирования зрительной системы детей и подростков под влиянием визуальной нагрузки / М.Л. Кочина, А.В. Яворский //Вісник проблем біології і медицини. – 2013. – Вип.3. – Т.2. – С. 170-175. 
        Автору належить концепція формування зорової системи під впливом візуального навантаження, визначення основних факторів, що впливають на результат формування зорової системи, принципи корекції та профілактики зорових розладів.
31. Кочина М.Л. Возрастные особенности функциональной организации системы получения и первичной обработки визуальной информации  /  М.Л.Кочина, 
А.В. Яворский, С.Н. Лад, А.С. Евтушенко // Клиническая информатика и телемедицина. – 2013. – №10  (Т 9). –  С. 136-140. 

Автором  визначено  вікові періоди розділення  механізмів акомодації, конвергенції та фузії. Проведено аналіз  результатів, зроблено висновки.

32. Кочина М.Л. Динамика контрастной чувствительности подростков при визуальной нагрузке / М.Л.Кочина, А.В. Яворский // Світ медицини та біології. – 2013. – № 4 (41). – С. 37-41. 

Автором визначено контрастну чутливість в різних вікових групах та в динаміці зорової праці, основні закономірності зміни показників під впливом навантаження, проведено  обробку результатів досліджень, зроблено висновки.

33. Кочина М.Л. Обоснование подходов к коррекции зрительных расстройств у детей и подростков / М.Л.Кочина, А.В. Яворский // Вісник проблем біології і медицини. – 2013. – Вип. 4. – Т. 1. (104). – С. 147-152. 

Автором визначено основні види зорових розладів в дітей та підлітків, які виникають під впливом зорового навантаження, розроблено інформаційне забезпечення  корекції та профілактики зорових розладів в різні вікові періоди, зроблено висновки.


Патенти:

34. Пат. 43719 А України, МПК А 61 В   10/00. Спосіб діагностики інформаційного  навантаження  друкованих  видань  для   дітей   та п ідлітків 
/В.М. Кривоносов, Л.В. Подрігало, М.Л. Кочина, О.В. Яворський, Н.М. Маслова. – № u 2001063812; заявлено22.06.2001; опубліковано 17.12.2001, Бюл. №11.

35. Пат.45815 А України, МПК А 61 В   10/00. Спосіб діагностики характеру впливу візуально діючих факторів / В.М.Кривоносов, М.Л.Кочина,                   Л.В. Подрігало, О.В. Яворський, І.О. Ішкова, М.І. Ковтун. – № u 2001074837 заявлено 10.07.2001; опубліковано 15. 04. 2002, Бюл. №4.

36.  Пат. 47870 А України, МПК А 61F9/00, А 61 В3/10. Спосіб оцінки функціонального стану зорової системи/М.Л.Кочина, Л.В. Подрігало, О.В. Яворський, І.О. Ішкова, М.І. Ковтун. –  № u 2001106970 заявлено 12.10.2001; опубліковано 15.07.2002, Бюл. №7.

               Тези доповідей:

37. Яворский А.В. “Школьная миопия” как следствие визуально-агрессивного окружения ребенка / А.В. Яворский //  I конф. дитячих офтальмологів України, м. Ялта (Крим), 2000 р.: тези. допов.   –      Ялта,  2000. – С. 152-153.

38. Яворский А.В. Функциональное состояние зрительной системы школьников в процессе обучения / А.В. Яворский, Н.М. Маслова // І всеукраїнська наук.-метод. конф. "Здоров’я та освіта: проблеми та перспективи", м. Донецьк, 2000 р. : тези. допов.    –  Донецьк, 2000. – С.400-401.

39. Яворский А.В. Офтальмоэргономическая характеристика компьютерной игры /А.В. Яворский // Науч-практ. конф. “Современный подросток”, г. Москва, 2001 г. : тез. докл. –  М.,2001.– С.184-186.

40. Яворский А.В. Гармонизация визуального окружения современных детей и подростков с позиции физиологии зрения /А.В.Яворский //I міжнар. міждисциплінарна наук-практ. конф. “Сучасні проблеми гуманізації та гармонізації управління”, м.Харків, 2001 р. – Х., 2001. – С.238-239.

41. Яворский А.В. «Школьная миопия» как экологический фактор визуально-агрессивного окружения ребенка / О.В.Яворський // X юбилейная междунар. науч-практ. конф. «Экология и здоровье человека», г. Щелкино, 2002 г.: тез. докл. – Щелкино, 2002.  – С. 75-78.

42. Кочина М.Л. Реакция зрительной системы детей и подростков на миниатюрные электронные развлечения / М.Л. Кочина, О.В. Яворський // II конф. дитячих офтальмологів України “Сучасні технології діагностики та лікування очної патології у дітей”, м. Судак, 2003 р.: тези допов. – Судак, 2003. – С. 205-206.

43. Яворський О.В. Динаміка офтальмологічних показників зорової системи дітей під час контакту з електронними розвагами / О.В.Яворський //  Наук-практ. конф. “Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України”, м. Київ, 2003 р.: тези допов. – К.,2003. – С. 198-199.

44. Яворский А.В. Экспериментальное подтверждение функциональных сдвигов в зрительной системе школьников при визуальной нагрузке  / А.В. Яворский //Міжнародн. наук.-практична конф. лікарів-офтальмологів України «Запобігання сліпоти у дітей в Україні в рамках виконання програми ВООЗ “Зір-2020” з практ. семінаром “Жива хірургія”, м. Київ, 2005 р. .: тези. допов. – К.,2005. – С. 309-310.
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На  основі аналізу особливостей функціонування зорової системи на етапі прийому і первинної обробки візуальної інформації у віковому аспекті та при різних видах зорового навантаження сформульовано спеціалізовані принципи формування та корекції зорової системи. Сформовано концепцію формування зорової системи в дітей та підлітків, яка враховує її початкову структурно-функціональну організацію, умови  становлення,  вплив різних видів візуального навантаження, що може служити методичним підґрунтям для розроблення інформаційного забезпечення корекції та профілактики зорових розладів.

На основі аналізу факторних моделей взаємозв’язків функціональних показників зорової системи виявлено відносну автономію механізмів сприйняття близько розташованих і видалених об'єктів, зменшення та зникнення взаємозв’язку механізмів фузії з акомодацією та конвергенцією зі збільшенням віку дітей та підлітків,  показано поступове формування спеціалізованих механізмів забезпечення сприйняття об'єктів на близький відстані. 

Розроблено метод визначення структурно-функціональної організації зорової системи на етапі  одержання і первинної обробки візуальної інформації у дітей та підлітків, який положено в основу інформаційного забезпечення, реалізованого в інформаційній системі, яка дозволяє формувати індивідуальні програми корекції і профілактики зорових розладів. 

Ключові слова: зорова система, структурно-функціональна організація, одержання та первинна обробка візуальної інформації, факторні та регресійні моделі, інформаційна система, корекція та профілактика зорових розладів.
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Диссертация на соискание ученой степени доктора медицинских наук по специальности 14.03.11 – медицинская и биологическая информатика и кибернетика. Международный научно-учебный центр информационных технологий и систем НАН Украины и МОН Украины, Киев, 2015.

Диссертационная работа посвящена актуальной научной проблеме  - определению принципов, механизмов и особенностей формирования и функционирования зрительной на этапе приема и первичной обработки информации у детей, подростков и лиц молодого возраста с использованием разработанных моделей и метода определения структурно-функциональной организации этой системы, что служит основой  для разработки информационного обеспечения индивидуализированной коррекции и профилактики зрительных расстройств для повышения эффективности реабилитационных мероприятий. 

На основании  98818 исследований зрительных функций (аккомодации, конвергенции, фузии, контрастной чувствительности)  у 2746 испытуемых в возрасте от 6 до 29 лет, а также у 685 испытуемых в  динамике зрительной деятельности с визуальной нагрузкой разного вида (тексты на бумажном и электронном носителе информации, компьютерные игры, миниатюрные электронные развлечения и игры на мобильном телефоне) получены значения функциональных показателей современных детей и подростков, а также определены их изменения в процессе зрительного восприятия, выявлены характеристики визуальной нагрузки, влияющие на процесс формирования зрительной системы.

На основании анализа особенностей функционирования зрительной системы на этапе  приема и первичной обработки визуальной информации в возрастном аспекте и при контактах с разными видами зрительной нагрузки сформулированы  специализированные принципы формирования зрительной системы у детей и подростков. Эти принципы обусловливают гетерохронные, компенсаторные и структурно-функциональные  особенности организации зрительной системы системы при формировании специализированных механизмов зрительного восприятия, стратегическую стабильность и тактическую пластичность этих механизмов, создание условий и уменьшение расхода резерва компенсации для наилучшего виденья. Сформулированные принципы регламентируют  формирование бинокулярного зрения при асимметрии монокулярных подсистем, относительную автономность и адаптивность организации зрительных функций, необходимость опережающей их коррекции, а также учета особенностей структурно-функциональной организации компонентов зрительной системы и ее монокулярных подсистем при подборе индивидуальных средств коррекции зрительных расстройств.
Сформулированная концепция формирования зрительной системы  детей и подростков основана на выявленных принципах и механизмах, учитывает начальную структурно-функциональную организацию системы, условия ее формирования, наличие наследственных заболеваний и предрасположенности к зрительной  патологии, соматическое состояние, условия жизни и визуальную среду, влияние разных видов зрительной нагрузки и служит методической основой для разработки информационного обеспечения коррекции и профилактики зрительных расстройств.

На основании анализа структуры связей между показателями зрительной системы на этапе приема и первичной обработки информации  с использованием построенных факторных моделей выявлена относительная автономия механизмов восприятия близко расположенных и удаленных объектов, уменьшение и исчезновение взаимосвязей механизмов фузии с аккомодацией и конвергенцией с увеличением возраста детей и подростков. Установлено, что реализация этих механизмов не зависит от состояния зрительных функций. С использованием факторных моделей  показано, что  в младшей и средней возрастных группах детей и подростков  происходит постепенное формирование  специализированных механизмов восприятия  близкорасположенных объектов, которое завершается к 13-15 годам. Завершенность процесса формирования специализированных механизмов подтверждается сохранением структуры связей между показателями зрительной системы после разных видов визуальной нагрузки.
  Разработанный метод определения структурно-функциональной организации зрительной системы на этапе приема и первичной обработки визуальной информации у детей и подростков, в котором используются разработанные  регрессионные модели  для каждой возрастной группы. В модели  входят  показатели состояния основных функций зрительной системы  и учтены  результаты оценки структуры связей между ними. Метод  позволяет выявить особенности структурно-функциональной организации зрительной системы, учет которых обеспечивает индивидуализированный подбор методов профилактики и коррекции зрительных расстройств и повышение их эффективности. 

 Усовершенствованная концепция формирования нарушений рефракции, обусловленных зрительным трудом на близком расстоянии, учитывающая механизмы формирования зрительной астенопии, временной осевой и школьной миопии, позволяет выявить этапы наиболее эффективного воздействия профилактических и лечебных мероприятий.

  Разработанное информационное обеспечение коррекции и профилактики зрительных расстройств, реализованное в информационной системе, базируется на учете особенностей взаимодействия механизмов фузии с аккомодацией и конвергенцией в разных возрастных группах, на использовании моделей и разработанного метода определения структурно-функциональной организации зрительной системы. Его использование позволяет формировать индивидуальные программы коррекции и профилактики зрительных расстройств  и повысить их эффективность за счет раннего выявления факторов риска и своевременной реабилитации. 

Использование информационной системы определения структурно-функциональной организации зрительной системы на этапе приема и первичной обработки визуальной информации  позволяет сформировать базу данных обследованных, при проведении повторных обследований провести сравнение полученных результатов с предыдущими, в автоматическом режиме сформировать комплекс необходимых профилактических мероприятий, сократить время обслуживания одного пациента на 33%, что в условиях диспансеризации позволяет увеличить количество обследованных на 5-6 человек в день.

Ключевые слова: зрительная система, структурно-функциональная организация,  прием и первичная обработка визуальной информации, факторные и регрессионные модели, информационная система, коррекция и профилактика зрительных расстройств.
ABSTRACT
Yavorsky A.V. The structural and functional organization of visual system on the stage of information’s uptake and processing. – Manuscript copyright.
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The process-specific principles of visual system’s formation and correction were formulated on the basis of its functioning particularities analysis during the uptake and primary processing of visual information in age aspect and during the different types of visual load.    The developed conception of visual system’s formation, which takes into account its similar structural and functional organization, the conditions of formation and the influence of different types of visual information could be the methodical basis for the development of correction’s methodical support and visual disorders prophylaxis.  

The relational autonomy of close and remote objects’ perception mechanisms was determined on the basis of visual system’s functional indexes interactions factor models.  The decrease and disappearance of interactions between the fusion mechanisms, convergence and accommodation during the children’ and teenagers’ coming-of-age also was determined. The gradual formation of close distance visual perception’s specific mechanisms during children and teenagers growing up had been also demonstrated. 

The method of children and teenagers visual system’s structural and functional organization on the stage of visual information uptake and primary processing was developed.  The method became a background of information support, which was realized as informational system. This system allows forming the individual programs for correction and prophylaxis of visual disorders. 

Key words: visual system, structural and functional organization, uptake and primary processing of visual information, factor and regression models, informational system, corrections and prophylaxis of visual disorders. 
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