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Введение. Здоровье населения – будущее страны
Наше будущее – это настоящее наших детей. Поэтому максимально ранее выявление патологии и приведение наиболее эффективного лечения позволяет создавать предпосылки для формирования здорового нового поколения. Многие из причин роста хронической патологии среди подростков закладываются в детском возрасте. Значительной части этих заболеваний можно было бы избежать, вовремя выявив и пролечив первичное заболевание, устранив функциональные нарушения тех или иных органов. Регулярно в детских учреждениях проводятся медосмотры – это и детские сады и школы. Для этих же цели служит проводимая по всей России диспансеризация населения, в ходе которой выявляются различные заболевания. Однако, в ходе диспансерных обследований, как правило, используются жалобы пациента, сбор анамнеза, осмотр и несколько рутинных лабораторно-инструментальных методов обследования. Такой подход вполне оправдан и диктуется экономическими соображениями, поскольку использовать в ходе диспансеризации дорогостоящих лабораторных и инструментальных методик было бы разорительным. В то же время, рутинные методы медицинского обследования чаще эффективны в тех случаях, когда заболевание зашло достаточно далеко и показывает себя явно. Назначение специальных методик позволяет выявить отклонения здоровья на более ранних стадиях, что облегчает их своевременную коррекцию. (Данилюк О.А., Сидорина Т.М. Опыт применения иридодиагностики в повседневной практике детской поликлиники. М., 1998. – 300 с.) 

Где же золотая середина между экономической и медицинской целесообразностью? Может быть, имеется какой либо дешёвый метод распознавания отклонений здоровья, который можно было бы использовать в массовых медицинских осмотрах детей и взрослых? Использование такого метода позволило бы целенаправленно назначать дорогостоящие и точные методики для раннего выявления и своевременной коррекции потенциально опасных состояний.

Статистика распространённости хронических заболеваний в школьных учреждениях страшна. Уже сейчас в нашей школе фигурируют такие данные: 23% учащихся здоровых, остальные 77 % учащихся  с различными заболеваниями: органы дыхательной системы, органы пищеварения.                                                              (Приложение 1).
Иридодиагностика как метод
Как метод предварительного выявления отклонений в работе внутренних органов и систем может быть использована иридодиагностика. Что же такое иридодиагностика? 

Иридодиагностика – это метод неспецифической диагностики наследственных и патологических изменений в организме (как органических, так и функциональных) по изменениям цветотона ткани радужной оболочки глаза (радужной оболочки глаза по латыни – iris). Суть этой диагностики сводится к тому, что у каждого органа или системы органов на радужке есть свой «представительский» сектор, являющийся его зоной. По тому, как он выглядит, можно судить, как работает тот или иной орган, какие «слабые места» были генетически заложены в организме или поражены болезнями, каковы способности организма восстанавливаться после болезней, травм, операций и многое другое. (Питер Джексон-Мейн  Иридодиагностика для всех. Как по глазам определить факторы риска и найти свой путь к здоровью. Москва, Росмен, 2005. – 128 с)                                                                            (Приложение 2).
Данная работа направлена на проверку метода иридодиагностики и уточнение возможности использования его для выявления необходимости назначения дополнительных целевых медицинских методик обследования конкретным людям. 
Таким образом, целью нашей работы было:

· изучение методов иридодиагностики; 
· анализ радужных оболочек ряда учащихся и работников МОУ «Лицей №48» г. Калуги; 
· сравнение полученных данных с медицинскими данными медработника школы и психолога.
· По статистике совпадений результатов, полученных в ходе изучения радужки учеников и данных, полученных путём опроса обследуемых (и их родителей) и изучения медицинских карт этих же школьников проанализировать эффективность иридодиагностики как метода. Не окажется ли данный метод шарлатанской выдумкой?
Цель достигалась через решение задач:

· Углубить знания по школьному курсу биологии «Анатомия человека» в вопросах физиологии органов и систем органов.
· Изучение метода иридодиагностики по специальной литературе и путём общения врача - иридолога.
· Изучить и исследовать собственную радужную оболочку при помощи методов иридодиагностики.
· Изучить и исследовать радужные оболочки в группе учащихся, добровольно согласившихся участвовать в эксперименте.
· Провести сравнительный статистический анализ результатов, полученных в ходе исследования радужных оболочек учащихся и данных документации медицинского кабинета школы и школьного психолога.
Теоретическая часть исследований.

Часть I. Структура радужной оболочки.
I-1. Строма. 

Строма образована из соединительной ткани и содержит тысячи сосудистых пучков и  примерно 28000 «слепых» нервных окончаний. Эти нервы идут из области таламуса, которую называют латеральным геникулярным телом. Вполне вероятно, что именно здесь возникают связи со всеми органами и системами органов. Медицинская наука еще не нашла объяснения данного феномена. Только теоретически можно предполагать, что этот «контур» может формировать основу системы внутренней обратной связи.
I-2. Васкуляризация.

В радужной оболочке выделяют четыре слоя сосудистых пучков, и иногда их можно хорошо различить в тех местах, где плотность сосудистой структуры нарушена. Углубления в строме, получившие название лакун (Приложение 3), позволяют посмотреть в глубь радужной оболочки и увидеть то, что скрывается под ее поверхностью. Иногда лакуна, проникающая через первый или второй слой сосудистой ткани, имеет более мелкие углубления, которые, в свою очередь, уходят на более глубокие уровни. В некоторых случаях, когда человек испытывает стресс или чувствует раздражение, одно из сосудистых волокон или один из сосудов может наполниться кровью, и тогда его оболочка лопается, что приводит к появлению на глазу отметки в виде тонкой розовой нити. В момент рождения сложная сосудистая структура еще не полностью развита. Если посмотреть в глаза новорожденного ребенка, то можно заметить, что они напоминают два глубоких водоема, лишенных каких-либо отличительных особенностей. В течение последующих за рождением недель будет заметно, как в них начинается формирование индивидуальных черт радужной оболочки, которое обычно заканчивается к трем-четырем месяцам. Однако в некоторых случаях процесс пигментации может продолжаться вплоть до подросткового возраста.

I-3. Пигментация.

В основании стромы и сама строма имеют в своем составе пигментные клетки, которые обычно определяют коричневый цвет глаз. Пигментация, вызванная этими клетками, может быть настолько сильной, что иногда невозможно рассмотреть волокна, образующие радужную оболочку. Существует мнение, что функция этого пигмента, как и пигмента кожи, состоит в том, чтобы создавать защиту от яркого солнечного света, и, таким образом, является свидетельством адаптации к климату. В глазах, имеющих голубой цвет, эти клетки, по-видимому, неактивны. Среди исследованных выявлены конституции карих радужек (гематогенная конституция), голубых (лимфатическая конституция), смешанные. (И. Мюллер-Маккерт, Диагностика заболеваний по радужной оболочке глаза, М.; ООО ТД «Издательство Мир книги», 2007. – 128 с)
                                               (Приложение 1). 
I-4. Автономное нервное кольцо.

Вокруг зрачка, примерно на треть радиуса радужной оболочки обычно можно заметить ломаную круговую структуру, которая словно бы немного приподнята над уровнем остальной части радужки. Это автономное нервное кольцо, или «воротничок». Оно является индикатором, показывающим состояние автономной нервной системы, но в таблице проекционных зон оно также представляет собой границу между органами пищеварительной системы и всем остальным организмом. Именно поэтому нужно внимательно изучать формы автономного кольца, его неровности, границы и выпуклости. (Приложение 4).
1-5.  Радужная оболочка и нервная система.

Частью радужной оболочки глаза являются две мышечные системы, контролирующие размер зрачка и выполняющие противоположные функции – расширяющие и сужающие мышцы. Расширяющие мышцы радужки (дилататоры) находятся под влиянием главным образом симпатической нервной системы. Эта часть вегетативной нервной системы связана с реакцией «сражаться или бежать», вызываемой адреналином, который вырабатывается в надпочечниках. Когда человек находится в состоянии стресса или испытывает страх или шок, его зрачки расширяются. Это физиологическая реакция, которая направлена на то, чтобы максимизировать количество визуальной информации, получаемой в момент опасности. Природе хорошо известно, что в сложных ситуациях даже малейшая деталь может иметь решающее значение для спасения жизни. В сужающие зрачок мышцы (сфинктеры) нервные импульсы поступают из парасимпатической нервной системы, которая преобладает, как правило, в состоянии покоя и расслабления. Главным нервом в парасимпатической системе является блуждающий нерв, который отвечает за поступление нервных импульсов к желудочно-кишечному тракту, и именно эта часть нервной системы должна быть доминирующей в процессе переваривания пищи в нашем организме.
Из всего вышесказанного, можно выделить людей, которые находятся в постоянно возбужденном состоянии, которые испытывают чувство беспокойства или стремление постоянно что-то делать. Они относятся к симпатикотоническому типу . Другие наоборот, могут демонстрировать склонности к медлительности и отсутствию мотивации, эти люди относятся к ваготоническому типу. По размеру зрачка можно людей разделить на экстравертов и интровертов.  (И. Мюллер-Маккерт, Диагностика заболеваний по радужной оболочке глаза, М.; ООО ТД «Издательство Мир книги», 2007. – 128 с)
                                                   (Приложение 5).
 1-6. Конституция и предрасположенность к болезням.

Существует три основных конституциональных типа радужной оболочки глаза, в число которых входят радужки, окрашенные в два «чистых» цвета – карий и голубой, а третий представляет собой смесь этих двух цветов. Эти три широкие категории отражают различные типы адаптации человека, каждый из которых по-своему разумен и отличается своими собственными методами, позволяющими сохранить человеку хорошее здоровье.
(Вельховер Е.С., Шульпина Н.Б., Иридодиагностика. – М., Медицина, 1988. – 205 с) 
(Приложение 6).
 1-7.  Голубая радужная оболочка.

Голубая радужная оболочка относится к лимфатическому конституционному  типу. Термин «лимфатический» отсылает нас к той системе нашего организма, которая занимается рециркуляцией жидкостей нашего тела. Рециркуляция жидкостей позволяет нам сохранять ткани организма чистыми и свободными от продуктов выделения и токсинов. Лимфа – это жидкость, циркулирующая в лимфатической системе. В ней содержатся белые кровяные клетки, задача которых извлечение и удаление «мусора» и выявление и уничтожение всего того, что может угрожать организму. Лимфа не только выполняет функцию очищения тканей, но и является активным компонентом нашей иммунной системы. В связи с этим для людей, имеющих конституцию лимфатического типа, доминирующими физиологическими потребностями являются очищение, детоксикация и иммунитет. Тип людей с голубыми глазами сформировался в холодных климатических условиях (Северном полушарии), где основной потребностью было генерирование и сохранение тепла, что ведет к повышенной выработке и удержанию продуктов обмена, что может быть причиной воспалительных процессов. Для выработки тепла люди с голубыми глазами должны есть пищу, содержащую большое количество жиров и углеводов, что приводит к повышенной выработке токсинов. Кроме того, чтобы сохранять тепло, кожа человека и его периферическое кровообращение должны быть «закрыты» от холода. Обычно кожа является важным органом очищения, происходящего через потоотделение, и должна постоянно «дышать», высвобождая мочевую кислоту, углекислый газ и другие продукты обмена веществ. Если кожа «закрыта», ее способность к выполнению данных функций снижается. Это также мешает выполнению других функций, таких как избавление от мертвых клеток и сбор отходов для «внутреннего» дренирования в лимфатические сосуды, расположенные под кожей. Таким образом, людям с голубыми глазами свойственна высокая потребность в реагировании организма на раздражители. На радужной оболочке глаза реактивную способность определяет присутствие белого цвета. Степень белизны может быть очень разной.  (Приложение 6).
Частые заболевания. Люди, имеющие лимфатическую конституцию, предрасположены к инфекциям и различным воспалениям. Дети с голубыми глазами страдают от насморков, фарингитов, тонзиллитов и проблем с ушами. Они также могут становиться жертвами экземы, сенной лихорадки и других аллергических заболеваний. У людей с голубыми глазами также более часто, чем у других, встречается синдром раздраженной толстой кишки, что определяется склонностью людей данного типа к повышенной реактивности. Этот синдром часто связан с непереносимостью определенных продуктов питания и стрессов. Также, данный тип людей является ревматическим типом.                                         (Приложение 7).
1-8. Коричневая радужная оболочка.

Данная радужная оболочка относится к гематогенной конституции.  К основным характерным особенностям людей такого типа относятся состав крови и ее динамика: кровяное давление и кровообращение. Люди, имеющие радужную оболочку чистого темно-коричневого цвета, составляют 60 % от населения нашей планеты. Карие глаза преобладают среди представителей африканских, азиатских и восточных народов. Это соответствует теории о том, что этот тип радужной оболочки эволюционировал в условиях более жаркого климата, а пигментация выполняла защитную функцию. Люди с чисто карими глазами обычно обладают меньшей реактивностью организма. Они не страдают от воспалительных реакций или раннего начала осложнений, воздействующих на слизистую оболочку, кожу или лимфатические ткани, характерных для людей с голубыми глазами. Заболевания людей с карими глазами обычно характеризуются замедленным появлением симптомов и постепенным расстройством нормального функционирования организма. Главная опасность для людей гематогенного типа, что проблемы со здоровьем накапливаются незаметно; для них характерно отсутствие обязательных симптомов, которые выступают в роли предостережения. Процессы протекают, как правило, более скрыто; реакции и воспалительные процессы приглушаются. Поэтому, болезни, которые встречаются у людей данного типа, проявляются в более поздние периоды жизни и бывают достаточно серьезными, так как являются результатом постепенного прогрессирования расстройства обмена веществ. Людям с карим цветом радужной оболочки необходимо более внимательно относиться к заболеваниям, связанным с кровью, они склонны к диабету, высокому содержанию жиров в крови и другим, более редким и специфическим нарушениям состава крови. В отличие от людей с лимфатическим типом радужки, людям гематогенного типа может понадобиться стимулирование кровообращения, пищеварения и энергетического обмена с целью восстановления баланса. Кровь у них более густая, что является причиной нарушения периферического кровообращения, и как следствие – холодные руки и ноги. Им также свойственны стрессы, беспокойства, тромбы, камни и опухоли. 
(И. Мюллер-Маккерт, Диагностика заболеваний по радужной оболочке глаза, М.; ООО ТД «Издательство Мир книги», 2007. – 128 с).

                                                                           (Приложение 7).
1-9. Радужная оболочка смешанного типа.

Радужная оболочка смешанного типа отображает по сути два источника генетической информации разной степени выраженности. Более темная и плотная пигментация радужки приближает данную конституцию к той, которая соответствует гематогенному типу радужной оболочки, а зеленый цвет радужки может стать причиной проблем, близких представителям лимфатического типа. В целом в людях, имеющих радужную оболочку смешанного типа, заложен конфликт между более медленными, более размеренными процессами, характерными для человека гематогенного типа, и подчас неумеренной реактивности, свойственной тому, кто относится к лимфатическому типу. Однако когда человек такого типа обладает внутренним равновесием, то он получает самое лучшее в плане адаптации от обоих миров. 
Проблемы с пищеварением. В радужной оболочке смешанного типа пигментация более плотная в центральной части радужки, и именно это место, согласно иридодиагностическим таблицам, соответствует желудочно-кишечному тракту, что делает людей с такими глазами особенно чувствительными к проблемам пищеварения. Полное название этого типа звучит, как «смешанный желчный тип», и тем самым указывает на возможное отклонения в структуре и функции печени, желчного пузыря и системы желчных протоков. Здесь также следует упомянуть поджелудочную железу, так как она является основным органом, поставляющим пищеварительные ферменты. Скопление пигмента в указанной зоне свидетельствует о замедлении динамических процессов в организме, поэтому представители смешанного типа обладают особенной склонностью к инертности пищеварительной системы. Это может быть сниженное поступление пищеварительных ферментов из печени, желчного пузыря и поджелудочной железы, которое приводит к возникновению дискомфорта, особенно при употреблении тяжелой пищи в больших количествах или при попытке одновременно переварить слишком много разных типов продуктов. Для этих людей характерно вздутие живота, отрыжка и метеоризм, а также склонность к запорам. Также может наблюдаться дисбактериоз – нарушение естественной флоры кишечника, состоящей из безвредных микроорганизмов.

Радужная оболочка смешанной окраски, но более светлого цвета часто называется мочевым типом, потому что мочевыводящая система может причинять значительные беспокойства таким людям. Этому типу свойственны многие проблемы лимфатического типа, связанные с детоксикацией и устранением вредных веществ, что определяется более высоким процентным содержанием в радужной оболочке основного голубого цвета. У этих людей может наблюдаться склонность к инертности пищеварительного тракта, что в конечном итоге приводит к накоплению в крови токсических веществ, влияющих на работу почек.                                                   (Приложение 7).
Иридодиагностическое описание каждого исследуемого описано в Приложении 9.
1-10. Структурные типы.
Характеризуются у некоторых людей и то только с голубой или коричневой радужкой. Смешанный тип во внимание не берется. По типу радужные оболочки делятся на:

· Высокоустойчивый тип;

· Восприимчивый тип;

· Самозащитный тип;

· Эндокринно-эмоциональный тип;

· Гастрологический типа.

Высокоустойчивый тип.  Этот тип радужки характеризуется плотной, тесно переплетенной структурой волокон. Волокна стромы располагаются близко друг к другу, и между ними бывает очень мало пробелов или лакун. Чаще всего данный  тип радужки имеется у людей с голубыми глазами. Люди часто демонстрируют превосходные резервы иммунитета, они открыты к общению, ориентированы на действие и практичны, могут быть очень чувствительными и удерживать переживания внутри себя. Этих людей можно назвать сильными.                                                                                   (Приложение 8).
Восприимчивый тип. Люди данного типа радужек обладают не очень хорошей сопротивляемостью. Для волокон характерна низкая плотность, более темный цвет с отдельными светлыми волокнами, следовательно, строма такой оболочки  проницаема, чем у других типов. Люди склонны к сохранению энергии и экономное ее расходование, легко попадают в опасные ситуации. Могут страдать от заболеваний соединительной ткани.

Самозащитный тип. Люди имеют плотную структуру волокон, сходны с высокоустойчивым типом. Могут быть подвержены беспокойству, уверенный внешний вид часто служит маскировкой уязвимости внутреннего мира, они хорошо осведомлены и эффективны в социальном плане.
Эндокринно-эмоциональный тип. Здесь центральное место занимают железы, одна из которых может повлиять на работу всех остальных. В радужке данного типа очень много лакун в кольце вокруг автономного кольца. Люди данного типа способны к значительной энергетической отдаче, но им требуется частое восстановление сил. Их отличает сильная эмоциональность («душа на распашку»), настроение часто неустойчивое. В физиологическом плане могут страдать от гормональных расстройств.

Гастрологический тип. Очень похож на эндокринно-эмоциональный тип. Главным для людей данного типа является желудочно-кишечный тракт, и они обладают предрасположенностью к таким расстройствам, как несварение и повышенная кислотность желудка, вздутие после еды, запоры, колит и дисбактериоз. Типичной проблемой являются паразиты, которые могут легко появляться.

(Вельховер Е.С., Шульпина Н.Б., Иридодиагностика. – М., Медицина, 1988. – 205 с.) 

Практическая часть исследований.
II. Методы

II-1. Фотографирование.  Для облегчения проведения исследования радужки применялось фотографирование цифровым фотоаппаратом Canon A-540 в наружном боковом проходящем освещении. Для достоверности результатов и предотвращения тенденциозности оценки файлы с фотографиями были пронумерованы и обезличены.
II-2. Расшифровка. Для расшифровки применялась созданная интерактивная сетка, идентичная схеме проекций органов, предложенной Джозефом Деком. Эта схема наиболее популярна в настоящее время. (Приложение 10)
II-3. Статистический анализ результатов. Результаты исследований вносились в таблицу (Приложение 9), по данным которой составлена диаграмма выявленных отклонений. (Приложение 7)
II-4. Изучение медицинской документации и анализ полученных данных.

Отобраны карты группы учащихся, вошедших в эксперимент. Проведен анализ медицинской документации, результаты занесены в таблицу. (Приложение 9). 

II-5. Сравнение данных, полученных при помощи иридодиагностики и их соответствие с данными медицинской документации.
Проведена дешифровка  кодов участников экспериментов с целью сравнения данных, полученных  методом иридодиагностики и данных из медицинской документации. Проведен анализ частоты совпадений.

При анализе информации представленной в медицинской документации и сравнении ее с фотографиями радужных оболочек учащихся и учителей, пожелавших быть исследованными, было выяснено, что информация о диагностировании болезней по радужной оболочке  и данных медицинских показателей очень близки. Отмечены лишь 2 из 38 несоответствия (не обнаружены изменения на радужке, но есть в мед. документации).  В выявленных иридологических результатах чаще встречается избыток информации, что можно интерпретировать как склонность к тем, или иным заболеваниям, которая еще не реализована. По результатам работы, был подготовлен материал, который может быть использован для углубления изучения анатомии человека, а также психологами, для определения экстравертов и интровертов.
Выводы:

1. Зная особенности строения радужной оболочки, можно диагностировать и предупреждать многие заболевания.
2. Результаты проведенного исследования почти полностью совпадают с данными медицинских показателей.
3. Современными методами иридодиагностики могут пользоваться психологи для выявления экстравертов и интровертов.

4. Выяснено, что цвет глаз людей является обязательной характеристикой конституции человека.

5. Поскольку, используемый нами метод не требует особых материальных затрат, его применение может быть использовано для отбора пациентов, направляемых на углубленное целевое обследование.
6. Составленная нами интерактивная сетка может использовать на дополнительных внеурочных занятиях по биологии в школе.
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