3.21.5 «Воспаление» как причина прогрессирующей и патологической близорукости

Вполне вероятно, что небольшая степень близорукости в значительной степени вызывается оптическими эффектами, которые ввиду эмметропизации приводят к умеренному удлинению глазного яблока. Как заявил Солорио[520] : «... результаты подтверждают убеждение в том, что прогрессирующая близорукость – это состояние, отличающееся от более часто встречающейся близорукости.»

Развитие прогрессирующей близорукости высокой степени,  тем более патологической её формы, сопряжено с гиперергической реакцией иммунной системы, свойственной воспалительным процессам. 
Поэтому лица, имеющие подобные формы близорукости, должны  особо обратить внимание на содержание 4-го раздела.
3.21.6 Сравнительные характеристики функциональных  и органических расстройств.  
Органические изменения в тканях глаза могут быть причиной наиболее  тяжелой степени близорукости.  В одних случаях органические расстройства могут в значительной степени превалировать над функциональными и при значительных функциональных расстройствах может иметь место нормальная структура ткани глаза.  
    Чтобы быть более конкретным, рассмотрим следующие случаи:
· исключительно структурные нарушения (например, синдром Марфана)
· исключительно функциональные нарушения - они могут быть оптическими (например, повышенная эзофория вблизи) или биохимическими (например, усиление эффектов, связанных с размытостью сетчаточного изображения, см. раздел 3.3)
· органические изменения, в конечном итоге, являются причинами функциональных расстройств  (например, ослабленная соединительная ткань приводит в результате к понижению прочности склеры и  ослаблению цилиарной  мышцы).
· функциональные нарушения, являясь первичными, вызывают   органические изменения (например, в экспериментах потеря нормальной формы глаза являлась причиной  нарушения прочности соединительной ткани).
· сочетанные изменения, включающие в равной степени как   органические, так и функциональные нарушения (например, эмоциональный стресс со всеми его последствиями, ослабленная соединительная ткань, спазмы аккомодации и т.д.)
Примечания:

Логичным кажется то, что: 
- для функциональных расстройств наиболее подходящими являются  оптические средства (по крайней мере, пока есть средства контролировать  эффекты, связанные с изображением).
- для структурных расстройств наиболее подходящими являются средства, оказывающие влияние на системные процессы организма посредством питательных веществ. Органические изменения, по всей вероятности, являются главной причиной прогрессирования близорукости, в том числе и возникновения  патологической её формы.
К факторам, в значительной степени влияющим на близорукость, относится эмоциональный (см. раздел 3.13), способный в свою очередь  оказывать  влияние на функциональные процессы,    приводящие к органическим  нарушениям.
3.21.7 Действительно ли опубликованные результаты противоречивы? Возможно, нет!
Возможно, опубликованные результаты о причинах развития близорукости и ее прогрессировании не являются столь уж противоречивыми, какими  кажутся. Возможно, личное мнение (которое, вероятно, было прежде высказано другими людьми), объясняет многие, далеко не все, механизмы и результаты опубликованных исследований:

· Во время аккомодации глаз сжат цилиарной мышцей в поперечном направлении, и как следствие удлиняется из-за гидравлического внутриглазного давления (см. разделы 1.3.3, 3.6.5 и 3.6.2).
· Недостаточная чёткость сетчаточного изображения приводит в конечном итоге к повреждению соединительной ткани, приводящей к изменению  формы глаза (см. раздел 3.3.3). Возможно,  трансформация глазного яблока вызывается процессами, как иммунными, так и тканевого обмена.
· Оба эффекта -  увеличение давления, приводящее к растяжению глаза, и биохимически ослабленная склера работают в одном и том же направлении, приводя к близорукости. Кроме того, механическое давление может вызывать, т.е. инициировать нарушения в биохимии глаза. Процесс этот именуется механотрансдукция.
· Кроме того, дополнительные факторы, такие как, воздействие эмоционального стресса, освещение, врожденная несостоятельность соединительной ткани  усугубляют негативное действие основных факторов, связанных с давлением и дополнительными тканевыми изменениями. Очевидно, близорукость связана с пониженным объёмом (амплитудой) аккомодации и её задержкой  (раздел 3.2) и  отчасти с недостаточной прочностью соединительной ткани. Чрезвычайно слабая цилиарная мышца, будучи в расслабленном состоянии,  с аналогично слабыми цинновыми связками не способны достичь требуемого      напряжения,  необходимого для уплощения хрусталика с целью  получения максимального зрения вдаль.  

 Важное ключевое слово для всех этих потенциальных механизмов - эмметропизация, то есть способность глаза в процессе развития регулировать свою длину для достижения оптимального изображения на сетчатке с формированием при  ближнем фокусировании соответствующей миопической рефракции. На основании результатов исследований, связанных  с  недостаточной прочностью ткани, выявленной при экспериментальной близорукости, можно сделать вывод, что работа на близком расстоянии  способствует удлинению глаза, оказывая влияние на ухудшение состояния соединительной ткани.  Следовательно, в качестве мероприятий по предотвращению  развития близорукости, в том числе  прогрессирования её,  должно быть улучшение как условий  работы на близком расстоянии, так  и биохимического фона,   влияющего на  процесс растяжения ткани (то есть следует уменьшить влияние факторов, названных в разделе 3.3.5 «факторами эмметропизации»).
 Как следствие, самыми значительными средствами предупреждения прогрессирования близорукости могут быть: 
· Уменьшение аккомодационного и другого напряжения, например, чтение только на  соответствующем расстоянии или соответствующая очковая коррекция для чтения
· Оптимизация качества изображения, например путем хорошего освещения
· Укрепление соединительной ткани, например, путем улучшения питания, помогающего предотвратить изменения в тканях глаза, вызываемые как     локальными воздействиями (например, вследствие  недостаточной чёткости сетчаточного изображения) так и системными процессами (см. раздел 4).
Механизм развития близорукости в упрощенном виде показан на рисунках 11,12
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Рисунок 11 Процесс развития близорукости, представленный схематично
Рисунок 12 Процесс развития близорукости - более детальный
Вывод по разделу : основными причинами развития  прогрессирующей близорукости высокой степени  и патологической её формы (исключая школьную близорукость слабой степени) являются 

· Гиперергические реакции иммунной системы
· Нарушение механизма «обратной связи», построенного на нечёткости сетчаточного изображения
· Избыток свободных окислительных радикалов
· Недостаточно активная антиоксидантная система
· Процессы, приводящие к деградации  соединительной ткани, 
· Недостаток питательных веществ, необходимых для синтеза соединительной ткани.
Некоторые детали биохимических процессов будут обсуждаться в разделе 4. Они могут предоставить некоторые средства борьбы с патологической близорукостью и ее последствиями.

Разницу между слабой стабильной  и прогрессирующей близорукостью можно объяснить, как показано на рисунке 13.


Рисунок 13 Различные пути, ведущие к «школьной» и прогрессирующей близорукости

Способы профилактики прогрессирования близорукости  кратко указаны на рисунке 14.

РРисунок 14  Способы профилактики прогрессирования близорукости

Оптимизация оптической среды важна для всех. Кроме того, нормализация биохимических процессов с помощью питания чрезвычайно важна при лечении прогрессирующей и, тем более,  патологической близорукости.

4 Синтез – совокупность факторов действующих при близорукости. Эта книга содержит материалы и выводы, взятые из многочисленных публикаций, относящихся к исследованиям причин и методов лечения близорукости.

В этой главе мною представлены  некоторые выводы из публикаций, касающихся биохимических исследований. 

Основная группа читателей этого раздела - люди с высокой степенью близорукости и  вероятной системной проблемой соединительной ткани. Это люди - особенно нуждающиеся в помощи, направленной на предотвращение потенциально очень серьезных последствий высоких степеней близорукости (см. раздел 1.7).

Дело в том, что каждый клинический случай, ведущий к близорукости, представляет собой длинную цепь биохимических процессов. Многочисленные исследования уже выявили  некоторые из этих процессов, однако многие соединения и элементы этих процессов, являющиеся причиной развития заболевания, все еще не ясны. В целом, ситуация выглядит как показано на рисунке 15.




Рисунок 15 Биохимические пути, ведущие к развитию близорукости - очень схематично
Некоторые факты:
· Разные исходные факторы могут привести к близорукости.
· Часть из них являются внешними, то есть на них можно влиять непосредственно через образ жизни, окружающую среду и/или пищу. Примеры: См. раздел 3.16.
· Некоторые из них являются внутренними, то есть их могут вызвать генетически контролируемые биохимические процессы. Иногда на эти процессы можно повлиять с помощью внешних воздействий, например питания [521] Было обнаружено, что во многих случаях активность ферментов, имеющих наследственные дефекты, можно восстановить с помощью больших доз компонентов витаминов соответствующих коферментов [522],[523] .
· Не существует единого лекарственного средства, способного устранить все проблемы.
· В отличие от  животных, у которых в эксперименте всегда удавалось вызвать близорукость, у людей эта закономерность отсутствует. При одинаковых условиях окружающей среды и  питания близорукость развивается не у всех. Другими словами, у одних людей, очевидно, есть способность сбалансировать влияние процессов, которые приводят других людей к близорукости.
· Многочисленные внутренние и системные болезни имеют определенное влияние на глаз [524] .
Поэтому необходимо прилагать все возможные усилия по предотвращению развития или прогрессирования близорукости, оптимизируя все процессы, которые  могут повлиять извне. Упомянутые механизмы уравновешивания должны поддерживаться и активизироваться, так как они препятствуют близорукости у некоторых людей, даже когда люди, живущие в одних и тех же с ними условиях, становятся близорукими. Иногда менее оптимальный  биохимический процесс можно в некоторой степени компенсировать, оптимизируя другие внешние процессы, как упомянуто выше в примере о том, что плохой двигатель можно сделать лучше, добавив в него наилучшее моторное масло.
Некоторые процессы  (о чём будет сказано в следующих разделах) связаны с процессами, вызывающими близорукость. Их нельзя рассматривать отдельно, как могут считать некоторые, прочитав  научные публикации.

Как уже упоминалось, есть рекомендации надлежащего «оптического» поведения (см. раздел 3.8). Пища является основным альтернативным инструментом корректирующего действия.
4.1 Некоторые замечания о пище и окружающей среде

4.1.1 Биохимия против роли механического и оптического процессов?

Тот факт, что этот 4-й раздел рассматривает, прежде всего, питание и биохимию, не означает, что механические и оптические аспекты рассматриваются как,  менее значимые.

Их значимость никоим образом не подвергается сомнению. Однако, моя цель заключается в поиске биохимических механизмов, положительно влияющих на эти механические и оптические процессы и свойства. Выводы и рекомендации, которые исходят непосредственно из оптических или механических наблюдений, полностью соответствуют действительности - см. раздел 3.8. 

4.1.2 Стремительное  изменение питания и окружающей среды 
Состояние здоровья многочисленных наций значительно изменилось из-за «современной» пищи, что было доказано многочисленными  исследованиями, проводимыми с 20-ых годов. Этот факт может быть лучше всего продемонстрирован анализом групп населения, пищевые особенности которых изменились за очень короткий период. Наиболее очевидным фактором было изменение в развитии зубов - не только появление простого кариеса, но и прежде всего полная серьезная дезорганизация зубов, что описано в классической книге «Питание и физическая дегенерация» У.A. Прайса [525]. Это было вызвано значительными изменениями в пище, связанными с увеличенным потреблением пустых калорий - углеводов, изменением  содержания пищи из-за истощения почвы, увеличенным потреблением полуфабрикатов, и, следовательно, сниженным употреблением микронутриентов таких как минералы, витамины и аминокислоты [526].
Например, значительное увеличение близорукости у эскимосов можно объяснить не только увеличением работы вблизи (школа), но также и значительными изменениями в пище. Прайс пишет [417]: «пища эскимосов содержала в 5.4 раза больше кальция, в 5 раз  фосфора, в 1.5 раза железа, в 7.9 раза магния, в 1.8 раза  меди, в 49.0 раз йода, и, по крайней мере, в 10 раз  жирорастворимых витаминов,  чем в смешанной пище белого человека.»
Напротив, у народов  Тихоокеанских островов, которые, несмотря на переход к повсеместному образованию сохранили свою традиционную пищу, уровень близорукости не увеличился. [405]
Общее влияние изменения питания было продемонстрировано при сравнении  ригидности артериальной стенки  у китайца, недавно иммигрировавшего в Австралию с китайцем, уже давно живущим в этой стране. Дарт отметил, что [527]: «... недавние мигранты употребляют значительно больше риса». При этом была отмечена следующая закономерность: «Чем дольше была продолжительность проживания в Австралии, тем больше увеличивалась ригидность стенки артерии.»

Питание в молодом возрасте играет особенно важную роль. Бергнер заявил [528]: «Питание во время беременности и в детстве может определить состояние здоровья во взрослой жизни...»  Часто родители маленьких детей угождают детям пустыми закусками и уступают им, если они не хотят есть надлежащую пищу.
Генетически мы  лучше адаптированы к пище, доступной нашим предкам, которые были охотниками и собирателями, жившим  в эпоху Палеолита в период приблизительно от 200 000  до 12 000 лет назад. Сравнительные характеристики  питания предков и современного человека представлены в таблице 7 [529]:

	 

	Потребление во времена Палеолита
 
	Рекомендованная в США норма потребления
 
	Реальное потребление в США
 
	Средний коэффициент 
потребления: отношение потребления во времена Палеолита к реальному
потреблению в США

	Витамины, мг/день

	A (эквиваленты ретинола)
	17.2
	4.80 – 6.00
	7.02 – 8.48
	2.22

	B1
	3.91
	1.1 – 1.5
	1.08 – 1.75
	2.76

	B2
	6.49
	1.3 – 1.7
	1.34 – 2.08
	3.80

	C
	604
	60
	77 - 109
	6.49

	Фолиевая кислота
	0.357
	0.180 – 0.200
	0.149 – 0.205
	2.02

	E
	32.8
	8 - 10
	7 - 10
	3.86

	Минералы, мг/день

	Кальций
	1956
	800 - 1200
	750
	2.61

	Натрий 
	768
	500 - 2400
	4000
	0.19

	Калий 
	10500
	3500
	2500
	4.20

	Железо
	87.4
	10 - 15
	10 - 11
	8.32

	Цинк 
	43.4
	12 - 15
	10 - 15
	3.47

	Клетчатка, г/день
	104
	20 - 30
	10 - 20
	6.93

	Энергия, кДж/день
	12558
	9209 - 12139
	7326 - 10465
	1.41

	Вещества растительного происхождения, т.е. флавоноиды и т.д.
	Итон предполагает, [529] что в эпоху Палеолита потребление их, так же как и микронутриентов, было относительно высоким.


Таблица 7 Сравнительный анализ потребления питательных веществ во времена Палеолита и в наше время
Примечание: 

Однако, следует  упомянуть, что эволюционная адаптация и отбор, которые происходили во времена Палеолита, имели, вероятно, другие цели, отличные от тех, которые мы имеем сегодня. Физическая сила и сильная иммунная система имели более высокий приоритет, чем сегодня, тогда как, в сравнении с сегодняшним днем, требовался другой вид психологической устойчивости. Возможно, как раз сегодняшней проблемой и являются  очень высокие требования к иммунной системе и наша адаптация к этим требованиям (см. разделы 3.12 и 4.2.2). 
Эволюция не могла соблюдать темп  изменений в питании, поведении и окружающей среде. Согласно известным результатам Дарвина, эволюция оптимизировала индивидуальные группы населения относительно локальных потребностей. Период  адаптации, подобно этому, должен охватывать много поколений в отличие от той пищи, которая не менялась на протяжении тысячелетий (как и образ  жизни). Все изменилось в  очень короткий период. В соответствии с этим, близорукость, даже близорукость высокой степени, можно рассматривать не только как дефект, а также как оптимизацию, «настройку» организма под другие приоритеты.
Фактически, человечество во многом изменилось  за очень короткий период. Результаты этих изменений показаны в Таблице 8:

	Изменения
	Причины
	Результат

	Питание
	- Изменение пищевых особенностей (например мяса, появление  «пустых» калорий – представленных избытком  углеводов) 
- Истощение грунта интенсивным сельским хозяйством
- Промышленная обработка продуктов питания, убивающая питательные вещества
- Переселение людей, в результате которого происходило изменение особенностей питания
	Нарушенный баланс питания, недостаток отдельных нутриентов, см. раздел 3.16

	
Работа и образ жизни
	- Значительное превалирование работы вблизи (школа, офис), уменьшение работы на производстве.
	- Нарушение механизмов фокусирования, см. разделы 3.2, 3.3

	
	- Увеличение эмоционального стресса на производстве  (освидетельствование, подтверждение квалификации)
	- Нарушение биохимических процессов, см.раздел 3.13

	Окружающая среда
	- Уменьшение физической нагрузки (в основном сидячая работа)
- Недостаточное пребывание на солнце (работа в помещении, проживание в городах)
	- Влияние на различные функции обмена веществ (например, снижение накопления витамина D, B6, модифицированная защита фолиевой кислоты), см. раздел 3.1

	
	- Искусственное освещение и телевидение 
	- Изменение ритма день/ночь, см. раздел 3.7.1

	
	- Более чистая среда (дома и в общественных местах), широкое применение прививок
	-     Влияние на иммунную систему, см. раздел 4.2.2


Таблица 8 Современный образ жизни и его влияние
Конечно, не обязательно все результаты, которые упоминаются в этом разделе,  относить к биохимии глаза, и не все результаты, основанные на экспериментах с животными, применительны для людей. Однако, есть достаточно оснований для проведения подобных опытов при условии, что они не принесут вреда.
 Вообще, оптимизированное питание может:
· Нивелировать и корректировать нарушения биохимических процессов,  приводящих к близорукости.
· Положительно влиять на результат нарушенного биохимического процесса, приводящего к близорукости, снабжая этот процесс модифицированным балансом составных пищевых компонентов.
· Минимизировать отрицательные последствия нарушенного биохимического процесса, приводящего к близорукости.
4.1.3 Роль биохимической индивидуальности
Не существует стандартной «нормальной» биохимии, анатомии и физиологии тела. Существуют очень большие вариации соответствующих параметров и, следовательно, у разных людей существуют индивидуальные потребности в определенных компонентах питания [273], [530] , [531] . Часто терапия с помощью больших доз витаминов может помочь справиться с генетическими недостатками и заболеваниями [522]. Вот лишь два примера: Некоторым людям вследствие  наследственных метаболических нарушений,  требуется в 5-50 раз большая доза витамина B6 [523] и в семь раз больше аминокислоты лизина, что было выявлено  при обследовании 55 человек [532] . 
Прайс утверждал525: «В соответствии с мнением доктора Роджера Виллиамса и его  концепцией «биохимической индивидуальности», отмечается наследование приобретенных частичных блоков ферментов. При этом организм многих пациентов  для сохранения оптимального здоровья и нормального обмена веществ нуждается в витаминах и минеральных добавках.»

Другим доказательством биохимической индивидуальности является утверждение Коннора [533] : «Большинство препаратов оказываются неэффективными  более, чем у половины пациентов главным образом, из-за того, что реципиенты несут гены, которые некоторым образом препятствует фармакологическому действию лекарства.»

Эта биохимическая индивидуальность может существовать у одного человека или  включать в себя достаточно большие группы людей - например, распространенность близорукости в Азии. Это можно рассматривать просто как еще одно доказательство  индивидуальности генетических биохимических процессов.
Типичный случай биохимической индивидуальности - особая пищевая потребность людей с нехваткой G6PD (см. раздел 4.2.3.12).
4.1.4 Возникновение биохимических изменений раньше клинических симптомов

Многие люди считают питание достаточным, пока не возникают клинические симптомы, и что в индустриально развитых странах едва ли существует какой-либо пищевой дефицит. В отличие от этого «традиционного» мнения существует другая точка зрения, основывающаяся на  том,  что прежде, чем появятся клинические симптомы пищевого дефицита, происходят изменения в клетках и субклеточных структурах с функциональными последствиями [534] . К тому же, термин «пищевой дефицит»  сравнивается с «нормальными» потребностями, которые едва ли существуют273. Эта ситуация, создает проблему: как определить индивидуальные потребности человека? Надеюсь, следующие разделы помогут найти ответы на поставленные вопросы. В целом, часто  не подходят даже рекомендованные ежедневные нормы минералов [526]. 

4.1.5 Нехватка отдельных питательных веществ

Возможна выборочная нехватка питательных веществ в одном ряду или в каком-либо отдельном виде тканей пациента, при достаточном содержании в других клетках или тканях [535]. Такое несоответствие зачастую затрудняет диагностику локальных дефицитов, которые могут способствовать прогрессирования близорукости; так, например, анализ сыворотки крови может не показать локальные изменения в глазу. 

4.1.6 Резюме. Баланс

Общая информация по результатам текущего раздела: 

· Здоровье не станет лучше, если уровень некоторых биохимических компонентов превышен или недостаточен. Оно может быть достаточным только тогда, когда соблюдается соответствующий баланс: баланс окиси азота ( cNOS / iNOS ), иммунный баланс (ТН1/ ТH2), «сахарный балланс» (сахар  крови / уровень инсулина), натрийкалиевый баланс (Na/K) и уровень кортизола, особенно важного при близорукости.

· Очевидно, что прогрессирующая близорукость - не простой локальный процесс, а системный, включающий в себя множественные биохимические процессы всего организма.

· Большинство основных факторов, вызывающих близорукость, взаимодействуют друг с другом, то есть отклонение одного из них может легко вызвать отклонения других. Это относится к таким факторам, как иммунная система, нейромедиаторный обмен веществ, баланс окиси азота, и последний, но не менее важный  эмоциональный фактор - стресс. 

Поэтому противоречивые результаты исследований близорукости являются не противоречащими друг другу, а дополняющими.

· Несколько сот лет назад близорукость не являлась проблемой, однако с тех пор в жизни человека  произошли значительные изменения. Организму человека  нужно противодействовать многим факторам при этих изменениях, то есть предпринять что-либо, для того, чтобы привести  изменения в самом организме в сбалансированное состояние. Это можно сделать только путем:

- коррекции личного поведения и влияния окружающей среды,  т.е. сбалансировать влияние современной жизни, как упомянуто во введении раздела 4.

- избежания стресса сопутствующего современной жизни и кажущегося, к сожалению, не столь значительным, чем на самом деле.

- создания сбалансированного  питания с учетом  современной пищи а так же особенностей питания, связанных с переездами в другие  страны, а также с учетом  количества солнечных дней.   В данном разделе вопрос питания будет обсуждаться более подробно.

Есть только одно изменение, касающееся иммунной системы, которое не может и не должно быть изменено. Существенное снижение резистентности (стойкости) к инфекциям и применяемые с целью защиты организма при этом прививки вносят значительные изменения в иммунный процесс, влияющий на восприимчивость   к аутоиммунным болезням, оказывая, в конечном итоге, влияние на соединительную ткань, в том числе на близорукость (см. раздел 3.12). Однако цена отказа от прививок, безусловно, слишком высока (несмотря на то, что некоторые люди в настоящее время выступают против применения прививок).

4.2 Некоторые основные вопросы, связанные с биохимией 
В предыдущих главах затрагивались некоторые биохимические проблемы, оказывающие влияние на соединительную ткань, иммунную систему и т.д. В этом разделе будут приведены некоторые основные факты и объяснения, чтобы сделать выводы, связанные с лечением близорукости.
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Изменения различных параметров обмена веществ, таких как нейромедиаторных, на основе действующего механического, температурного  напряжений (стрессов) и т.д.








Следствием  исчерпанного резерва организма будет: ослабленная склера, удлинение глаза = близорукость
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