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АНОТАЦІЯ

Проведено дослідження впливу середовищних та спадкових факторів на формування міопії у шкільному віці. Питома вага шкільної міопії від загальної кількості міопії по району склала 41 %. Аналіз генеалогічних карт учнів з короткозорістю не довів моногенного характеру успадковування хвороби. З`ясовано, що у школярів без міопії частка хворих родичів майже в 10 разів менша, ніж серед учнів, котрі хворіють на міопію. Даний показник характерний для хвороб зі спадковою схильністю. Аналіз ступеню освітленності у класах показав, що даний показник відповідає СанПіН. Середня різниця між класами не перевищує 0,33 %, однак у більшості школярів освітлення робочих місць вдома менше, ніж у школі, лише 25 % учнів користується настільними лампами. Аналіз зв’язку між часом, проведеним учнями на дворі при денному світлі, та міопією виявив суттєву негативну кореляцію (r = –0,675; r2=45,6 %). Вивчення зв’язку між міопією та часом проведеним учнями за електронними гаджетами виявило позитивну кореляцію (r= 0,599; r2= 35,9%). Наведені дані свідчать про суттєвий внесок середовищної компоненти. 
Роботу викладено на 70 сторінках, вона містить 18 таблиць та у додатках 22 рисунки. Наведено посилання на 73 джерела (37 кирилицею та 36 латиницею).
Ключові слова: шкільна міопія, стрівальність, середовищні фактори, спадковість

The influence of environmental and hereditary factors on the formation of myopia at school age was studied. The share of school myopia from the total number of myopia in the region was 41 %. The analysis of the genealogical charts of pupils with short-sightedness did not prove the monogenic nature of the inheritance of the disease. It is stated that in schoolchildren without myopia, the proportion of sick relatives is almost 10 times less than among students suffering from myopia. This indicator is characteristic for diseases with hereditary predisposition. Analysis of the degree of illumination in the classes showed that this indicator corresponds to SanPiN. The average difference between the classes does not exceed 0,33 %, but in most students the lighting of work places at home is lower than at school, only 25 % of students use desk lamps. An analysis of the connection between time spent by students in the yard during daylight and myopia revealed a significant negative correlation (r = -0,675; r2 = 45,6 %). The study of the relationship between myopia and time spent by students on electronic gadgets revealed a positive correlation (r = 0,599; r2 = 35,9 %). The given data testify to the substantial contribution of the environmental component.
Diploma thesis is expounded on 70 pages, it contains 18 tables and 22 figures. It provides links to 73 references (37 cyrillic and 36 latinic).
Key words: school myopy, frequency, environmental factors, heredity
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ
ВООЗ – Всесвітня Організація Охорони Здоров’я
Дптр (D) – діоптрія
ЗНЗ – Загальноосвітній Навчальний Заклад
Пенетрантність - кількісний показник фенотипової мінливості прояву гена
Стрівальність – частота
GWAS (genome-wide association study) – асоціація полігеномних досліджень
Lx – одиниця виміру освітлення (люкс)
SNPs (single nucleotide polymorphisms) -  короткі нуклеотидні поліморфізми





























ВСТУП
За останні десятиліття значно зросла кількість осіб, які страждають порушеннями зору: близько 1 мільярда жителів нашої планети носять окуляри, кожен четвертий у розвинених країнах - короткозорий [Lin, Shih, et al., 2004]. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, нині у світі більше 160 млн. чоловік мають серйозні порушення зору. З них кожен четвертий втратив зір в дитинстві.
  У глобальних масштабах основними причинами порушення зору є:
- не скориговані аномалії рефракції (короткозорість, далекозорість,  астигматизм) - 43 %;
- не прооперована катаракта - 33 %;
- глаукома - 2 % [Кузнецова, 2004]. 
В усьому світі близько 285 мільйонів чоловік страждають від різних порушень зору, з яких 39  мільйонів вражені сліпотою і ще 135 мільйонів страждають комплексними дефектами зору. А хворих на міопію, сьогодні у світі, понад 1,6 мільярда [Безденежных, 2015].
Короткозорість швидко стає значною проблемою громадської охорони здоров'я. Захворюваність на міопію постійно збільшується, принаймі, протягом останніх трьох десятиліть. Прогнозується, що до 2020 року, 2,5 мільярди  людей будуть страждати від міопії [Pizzarello, Abiose et al., 2004].
Міопія – одна з найпоширеніших офтальмологічних хвороб дітей: серед усіх дитячих очних захворювань у світі 20-35 % становить  міопія. По країнах - різні результати від 50-70 % (Китай, Японія) до 4,5 % - Австрія і 2,5 % - Україна. Короткозорість найчастіше виникає в шкільному віці, причому з кожним роком навчання в школі кількість учнів з короткозорістю збільшується, а ступінь її нерідко підвищується [Аветисов, 2002].
Аналіз захворюваності в офтальмології показав, що за останні 14 років у дітей зросла кількість захворювань на міопію з 7344 до 1175,0 на 100 тисяч населення, у підлітків – з 1333,0 до 1720,5 на 100 тисяч [Vitale, Sperduto, et al., 2009].
Міопія є важливою проблемою сучасності, але етіологія та патогенез цього захворювання повністю не з’ясовані. Було проведено багато досліджень щодо виявленя різних факторів впливу на розвиток короткозорості.   
Зайнутдинова И. И., Сайфуллина Ф. Р., Даутов Ф. Ф. виявили негативну роль забруднення атмосферного повітря у розвитку шкільної міопії  [Сайфуллина, 2007], [Зайнутдинова,  и др. 2012].
Jones-Jordan L. A., Sinnott L. T., Cotter S. A., Kleinstein R. N. досліджували вплив фізичних вправ та візуальної активності на прогресування міопії у школярів [Jones-Jordan, Sinnott et al., 2012].
Еременко, Федорищева, дослідили залежність між зміною вмісту мікроелементів у дітей та  їх ступенем міопії [Ерёменко, Федорищева  и др., 2011].
Інші дослідники виявили зв’язок між проявом міопії та психічним перенапруженням, що викликається інтенсивною розумовою працею [Волков, 1998].
Розенблюм Ю. З. визначив особливості світлового режиму, спосіб життя, що призводять до гіподинамії, а також тривале перебування при штучному освітленні, що обумовлюють підвищення зорового навантаження [Розенблюм, 1984].
Однак, незважаючи на численні дослідження цієї проблеми, в даний час немає єдиної наукової концепції виникнення і розвитку міопії.  В останні роки проходять наукові дискусії стосовно того, що є більш значним у пусковому механізмі даного захворювання [Wu, Seet, 2001].
У визначенні факторів, які впливають на виникнення та розвиток даного захворювання важливим є і пошук нових даних, і дослідження, які б доповнювали  ті результати, що були знайдені раніше.
Важливими є дослідження ступеню кореляції між спадковими факторами та факторами навколишнього середовища у розвитку міопії.
Мета даної роботи – дослідити й проаналізувати вплив спадковості та середовищних факторів у розвитку шкільної короткозорості.
Для досягнення вказаної мети вирішували наступні задачі:
1. Визначити частоту захворюваності на міопію серед школярів ЗНЗ I-III ступенів Захарівського району Одеської області.
2. Скласти та проаналізувати генеалогічні карти учнів з короткозорістю.
3. З’ясувати частоту стрівальності міопії серед різних категорій родичів, як у хворих на міопію, так і у здорових учнів.
4. Провести дослідження ступеню освітленості у класах та проаналізувати  його можливий зв’язок з вадами зору.
5. Проаналізувати можливий зв’язок між міопією і часом, проведеним учнями надворі при денному світлі, та часом, проведеним за електронними гаджетами.
Об’єкт дослідження –  шкільна короткозорість.
Предмет дослідження – вплив факторів навколишнього середовища та генетичних факторів у розвитку шкільної міопії.

















ВИСНОВКИ
1. Питома вага шкільної міопії від загальної кількості міопії по Захарівському району Одеської області склала 41 %. Питома вага учнів з міопією від загальної кількості учнів у школі склала 3,13 %. Питома вага усіх хворих на міопію взагалі по району склала 0,64%. 
2. Аналіз генеалогічних карт учнів з короткозорістю не довів моногенного характеру успадковування хвороби.
3. З`ясовано, що у школярів без міопії частка хворих родичів майже в 10 разів менша, ніж серед учнів, котрі хворіють на міопію. Даний показник характерний для хвороб зі спадковою схильністю.
4. Аналіз ступеню освітленності у класах показав, що даний показник відповідає СанПіН. Середня різниця між класами не перевищує 0,33 %, однак у більшості школярів освітлення робочих місць вдома менша, ніж у школі, лише 25 % учнів користується настільними лампами.
5. Аналіз зв’язку між часом, проведеним учнями на дворі при денному світлі, та міопією виявив суттєву негативну кореляцію (r = –0,675; r2=45,6 %). 
6. Вивчення зв’язку між міопією та часом, проведеним учнями за електронними гаджетами виявило позитивну кореляцію (r= 0,599; r2= 35,9%). 
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