3 Близорукость - наблюдения и результаты экспериментов 
Этот раздел содержит:
· Параметры окружающей среды, образа жизни и биохимии, которые связаны с близорукостью
· Методы лечения, направленные на предотвращение близорукости и её  прогрессирования.
 В некоторых случаях нельзя избежать   повторений, так как  существует взаимосвязь между отдельными темами, взглядами, проблемами.
 Некоторые наблюдения и заключения отдельных авторов выглядят довольно спорными. Для восприятия их как истины должно быть наличие:

· логической связи всех процессов

· различных независимых механизмов развития близорукости

3.1 Распространение близорукости по регионам, возрасту, полу и этнической принадлежности
Мы можем сделать выводы о влиянии  образа жизни, окружающей среды, питания и  генетической наследственности, сравнивая изменения частоты близорукости в соответствии с  возрастом в различных регионах. Вот некоторые результаты:
· Оценка статистических данных слепоты, вследствие злокачественной близорукости в различных штатах США, была сделана путем составления диаграммы, учитывающей уровень близорукости в штате,  удаленность от побережья, ежегодное количество часов солнечного света и  концентрацию в пище кальция, фтора и селена  в каждом штате. Результаты оказались следующими: [55]  Чем меньше
- солнечного света,
- кальция,
- фтора,
- селена 
- и ближе к побережью
тем  большая частота злокачественной близорукости.
· Уровень близорукости более высок в городах, чем в сельских районах[71],[72],[73].
Примечание: 

Конечно, у фермеров немного времени для  чтения.
 Уровень близорукости у детей в различных странах[74]: 
- Германия - 10 %, 
- Тайвань, Южная Корея - 70 %, 
- Япония- 95 %.
· Как заявил Лин[75] проблема близорукости недавно обострилась: «Так, еще приблизительно 50 лет назад близорукость на Тайване не считалась проблемой»; сегодня же около 15 % населения этого региона имеют близорукость более 7.0 диоптрий.
· 50 - 60 % жителей Японии являются близорукими, в Южной же Америке  лишь 2 % [76]. Автор этих публикаций указывает на существенную разницу между этими двумя группами населения. 
· Близорукость в Японии увеличилась с 15 % в 1920 до 36 % в 1940 и между 50 и 60 % в 1985 году [76].
· Шерпа и Тибетские дети в Непале имеют одних и тех же предков и генетическую историю, но распространенность близорукости составляет 2.7 % у детей Шерпа и 21.7 % у Тибетских детей[77]. Причина в наличие этой процентной разницы кроется в более строгой модернизированной технологии обучения в Тибете.
Примечание:

Вообще, более строгое обучение и модернизированные технологии идут рука об руку с изменением в питании и увеличением эмоционального стресса. О влиянии пищи на близорукость смотрите раздел 3.16, о влиянии стресса - раздел 3.13.1.
· Результаты наблюдения миопизации у эскимосов[78] показаны в Таблице 2. 
	Возраст (лет)
	% близорукости

	старше 50
	0%

	41 до 50
	менее 5%

	31 до 40
	23%

	26 до 30
	43%

	21 до 25
	88%


· Данные о степени близорукости у лиц разных национальностей[79] показаны в Таблице 3.
	Национальность
	Слабая степень близорукости
-1.0 до -5.0 

диоптрий
	Высокая степень близорукости
-5.1 до -10.0 

диоптрий
	Крайне высокая степень близорукости 
-10.1 диоптрий и выше

	Азия,

возраст от 5 до 65 лет[80]
	Китайцы
	41%
	14.7%
	0.8%

	
	Малазийцы
	37.8%
	8.5%
	3.0%

	
	Индусы
	34.3%
	7.7%
	0.9%

	США, возраст от 4 до 74 лет [79]
	43%
	3.2%
	0.2%

	Северная Америка, Индейцы Сиу, возраст от 3 лет до совершеннолетия [81]
	32.4%
	4.1%
	


· Результаты исследований в Сингапуре в 2001 году мужчин в возрасте от 16 до 25 лет с близорукостью от -0.5 диоптрий и выше[82], 
82.2 % Китайцы 
68.7 % Индусы 
65.0 % Малазийцы
· Статистические данные по рефракции у детей в США в возрасте 5-17 лет[83] показаны в Таблице 4.
	Этническая принадлежность
	Близорукость

	Дальнозоркость

	Азиаты
	18,5%
	6,3%

	Испаноязычные 
	13,2%
	12,7%

	Белые американцы
	4,4%
	19,3%

	Афроамериканцы
	6,6%
	6,4%


· Типичное прогрессирование миопии в детском возрасте находится в пределах  0.2 и - 0.6 D - в Европе и США, 0.5 - 0.8 D - в Японии[84].
· Несмотря на высокий уровень близорукости у малазийцев и китайцев, соотношение прогрессирования миопии в зависимости от возраста в некоторой степени отличается [85].
· Исследования, проведенные в Сингапуре и Гонконге, показывают, что уровень близорукости у взрослых китайцев в 1.5 - 2.5 раза выше, чем у соответствующих Европейских групп населения, и что у женщин значительно более высокий уровень близорукости, чем у мужчин [86],[87]. 
Кроме того, как заявляет г-н Чу [88], «... степень прогрессирования близорукости у детей в Сингапуре составляет до 1.5 диоптрий в год,  по сравнению с 0.5 диоптрий в год у американских детей.»
· Более высокий уровень близорукости у женщин подтверждается результатами исследования студентов в Греции: близорукостью страдают 46% студенток и 29.7 % студентов[89] 
3.2 Аккомодация и работа вблизи
В принципе, результаты  исследования аккомодации (то есть изменение  формы хрусталика глаза при работе вблизи) указывают на причинную связь  близорукости, как искусственно полученную применением рассеивающей линзы, так с постоянным аккомодированием глаза на ближнее расстояние (см. раздел 3.3).
3.2.1 Опыты и результаты
3.2.1.1 Общие опыты и результаты
Влиянием только одной работы вблизи невозможно объяснить миопизацию, поскольку эта работа, кроме того, означает длительную работу в помещении (часто при низком уровне освещения, см. раздел 3.7.2), связанную с недостаточностью воздействия солнечного света, с потенциальной нехваткой витамина D (см. раздел 3.16.3). Кроме того, дети, которые любят читать, чаще всего являются интровертами (см. раздел 3.13.2) и отличаются низкой физической активностью (см. раздел 4.2.3.8 о влиянии на уровень сахара в крови).
Существует закономерность  - люди, которые много работают вблизи,  и, стало быть, длительно аккомодируют, в большей степени подвержены возникновению близорукости. Наблюдения показывают:

· появление близорукости у жителей США и Гренландии совпадает с введением повсеместного образования [90] .  Уровень близорукости у школьников Берлина в значительной степени зависит от образовательного уровня школы. Чем более прогрессивным был тип школы, тем выше уровень близорукости. Колебания при этом составляли от 35 до 55 % [91] .
· во время летних каникул прогрессирование близорукости у школьников замедляется [92], [93] ,[94] .
· значительное различие по частоте возникновения и уровню близорукости в 1882 и 1964 г. для отдельных профессий [52] (студенты - в пределах 30%, неквалифицированные рабочие - в пределах 2-3 %) Согласно этим результатам общее увеличение близорукости объясняется  изменением соотношения неквалифицированной и умственно-зрительной работы, в том числе работы в офисе. 

· значительно  повышенный уровень близорукости у ремесленников различных профессий, выполняющих большой объём работы на близком от глаз расстоянии, например у наборщиков (в 1930 [95] году), портных (в 1953 [96]  и 1961 [97] годах). Близорукость у людей этих профессий составляла 77 %.

· появление близорукости у всех испытуемых обезьян (уже в 1961) [98] , чье визуальное пространство было ограничено  расстоянием до пятнадцати дюймов.
· четкую закономерность - аккомодирование – спазм аккомодации – растяжение глаза.  Так, постоянное аккомодирование, полученное в экспериментах на обезьянах, создает длительный спазм цилиарной мышцы,  приводящий к растяжению глаза, начинающемуся через 2 - 4 месяца цилиарного спазма. Так что близорукость, появляющаяся вследствие спазма аккомодации и осевая близорукость появляются и существуют фактически одновременно [99]
Примечание: 

Постоянная нагрузка может нарушить функцию  любой мышцы, не только глазной [100], [101].
· в результате изучения зрительной нагрузки близоруких студентов университета была обнаружена  зависимость между развитием близорукости и зрительной работой вблизи (в том числе чтение), но между появлением близорукости и работой с видеотерминалом  или просмотром телевизора зависимой связи  обнаружено не было [102]. Однако, если просмотр телевизора осуществляется на близком расстоянии  - это ведет к близорукости [103] ,[104] .
Примечание: 

Эти результаты выглядят противоречивыми. Как будет показано в разделе 3.3, влияние монитора и телевизора  на зрение в значительной степени зависит от качества изображения. Из-за небольшого разрешения изображения телевизоров и мониторов (LCD дисплеи лучше) просмотр на близком от глаз расстоянии  создает размытое изображение на сетчатке с потенциальными последствиями, как описано в разделе 3.3.
· у китайских школьников была обнаружена связь близорукости с чтением книг [105] , в Финляндии была обнаружена связь между прогрессированием близорукости и временем, проведенным за чтением и другой работой вблизи, а также расстоянием от глаза до книги  [106] .
· с помощью когерентной интерферометрии измерений было доказано, что во время аккомодации глаз удлиняется. Согласно представлению Декслера [18]: «… сокращение цилиарной мышцы, вызванное аккомодацией, приводит к натяжению сосудистой оболочки вперед и внутрь, таким образом, уменьшая величину окружности склеры, приводя, в конечном итоге, к увеличению осевой длины глаза».  Шам определил закономерность: «… более выраженное увеличение во время аккомодации передне-заднего размера глаза у эмметропов по сравнению с миопами.»
 Примечания: 

- Возможно, разница находится в структурной слабости близорукого глаза, то есть  близорукий глаз демонстрирует некий "эффект памяти" или гистерезис после этого растяжения?
- Увеличение осевой длины глаза вызывает как удлинение ткани склеры, так и растяжение склеральных фибробластов, значительно изменяя экспрессию гена этих фибробластов [107] . Это означает, что аккомодация непосредственно влияет на биохимические процессы, на связь между механическими и биохимическими процессами миопизации, т.е.  на  связь между функциональными и структурными процессами, происходящими  в миопическом глазу.

· Розенфилд отметил [108] «... результаты показывают, что близорукие люди менее чувствительны к затуманиванию зрения, и этим можно частично объяснить, почему предыдущие сообщения констатировали большую задержку аккомодации...». С другой стороны, компенсаторный рост глаза при экспериментальной близорукости (см. раздел 3.3), был всегда  правильным, даже при очень плохом изображении [109] .

· Розенфилд заявил [110] «... результаты не подтверждают предположение, что развитие близорукости у молодых людей сопровождается снижением аккомодации во время работы вблизи.»

· У близоруких детей объем аккомодации (активная аккомодация) меньше, чем у эмметропов [111],[112],[113] . Однако, после зрительной работы вблизи объем аккомодации  у близоруких людей увеличивается больше, чем у эмметропов. Большой сдвиг в тонизирующей аккомодации после работы вблизи характерен во время появления и прогрессирования близорукости (что-то вроде гистерезиса аккомодации) [114] .

· Этим результатам противоречит утверждение Кушнера [115]: «Лечение  интермиттирующей экзотропии с помощью гиперкоррекции рассеивающими линзами (см. раздел 3.4) не вызывает близорукость.»

Примечание: 

Потенциальное объяснение этому может быть следующим: риск возникает не столько от избыточной аккомодации, вызванной рассеивающей линзой, сколько увеличенной эзофорией, вызванной рассеивающими линзами (эзофория означает, то что оси глаз при аккомодации устанавливаются внутрь). Эзофория часто связана с близорукостью (см. раздел 3.4.1 о фории).
· Было указано на тот факт, что работа вблизи, то есть аккомодация приводила к  увеличению температуры передней части глазного яблока и вызывала чрезмерную выработку внутриглазной жидкости [116] .
Примечание: 

Эта чрезмерная выработка внутриглазной жидкости может увеличить внутриглазное давление; а повышение внутриглазного давления часто  связано с близорукостью (см. раздел 3.6.2). (О влиянии температуры на близорукость см. раздел 3.10).
· Стресс вместе с работой вблизи также является причиной развития близорукости. Было выявлено, что стресс вызывает появление аккомодационного эффекта вдаль, входя в  противоречие с фактической задачей аккомодирования на ближнее расстояние. Это противоречие способно вызвать либо спазм цилиарной мышцы, либо форию [117] (фория означает, что имеет место некоторое отклонение в мышечном равновесии глаз; см. раздел 3.4 о фории, и раздел 3.13 об эмоциональных проблемах).
· Было выявлено положительное влияние на аккомодационную функцию освещения (см. раздел 3.7.2.)
· Очевидно, что кратковременная близорукость, вызванная работой вблизи  увеличивалась при  эмоциональном стрессе (см. раздел 3.13.1.)
Выводы, сформулированные в одной публикации Шеффеля [50]: «Современной теорией является то, что задержка аккомодации во время чтения сдвигает плоскость изображения за сетчатку и таким образом побуждает нейроны сетчатки высвобождать факторы, усиливающие склеральный рост. Это, как полагают, является механическим эквивалентом эффекта рассеивающей линзы при экспериментах на животных.»
Примечание:

Слово «рост»,  так или иначе вводит в заблуждение, так как - по крайней мере, при высокой степени  близорукости – не происходит  никакого роста структурно неповрежденной ткани (что обычно подразумевается под словом рост), а происходит растяжение несостоятельной ткани (см. раздел 3.3.3).
3.2.1.2 Сила аккомодации
Некоторые данные о силе и амплитуде аккомодации у близоруких людей:
· Аббот отметил [118]: «снижение аккомодационной функции на вызванный рассеивающей линзой  стимул аккомодации было обнаружено у людей с прогрессирующей близорукостью, но не наблюдалось у людей со стабильной ее формой.» Кроме того, при близорукости было констатировано снижение объема аккомодации. Фонг заявил [119] «Глаза со сниженным объемом аккомодации должны использовать больше своего аккомодационного запаса для работы вблизи. Близорукость следует рассматривать в таком случае, как приспособительную реакцию, которая имеет место в глазах со сниженным объемом аккомодации» [120]. Сниженная аккомодационная функция, как предполагается, создает на сетчатке размытое изображение, которое служит механизмом в развитии близорукости [63]. Следовательно, недостаточная аккомодация, как предполагают клинические данные, может предшествовать развитию близорукости [121] . 
В отличие от этих результатов, в других экспериментах Макбрайаном была выявлена закономерность [122] «... что объем аккомодации у лиц с более ранним сроком появления миопии был больше, чем у лиц, у которых близорукость возникла поздно. Еще меньший объем аккомодации выявлен у эмметропов и наиболее малый запас у дальнозорких людей.»

Примечание: 

В этом отношении интересно, что у лиц пользующихся  очками,  аккомодационная функция меньше,  чем у эмметропов или владельцев контактных линз ввиду оптико-физиологических причин [123]. Было выявлено, что именно твердые, а не мягкие контактные линзы  часто останавливают прогрессирование близорукости.
· Некоторые положительные свойства фармацевтических препаратов, таких как атропин, могут быть, по крайней мере, частично объяснены их ослабляющим действием на аккомодацию (см. раздел 3.17).
· Китайцы, обладающие более низким объемом аккомодации, чем кавказцы [124] , имеют повышенную вероятность возникновения близорукости.
Примечания: 

С эволюционной точки зрения может  быть связь между обоими фактами: 
- Без аккомодации единственный способ фокусирования состоит в изменении длины глаза, что и происходит при эмметропизации (см. раздел 3.3.5), но при преобладании работы вблизи  это означает стать близоруким. 
- Вопрос: существует ли правило типа "чем ниже запасы аккомодация до начала близорукости, тем выше вероятность и степень близорукости, которая разовьется позже"?
Информацию, связанную с проблемами тонизирующей аккомодации (аккомодации в состоянии покоя) см. в разделе 1.4.1.
3.2.1.3 Временной и гистерезисный эффект аккомодации

Некоторые данные о времени, которое требуется для аккомодации и  её восстановления:
· Аккомодация вызывает существенный гистерезис формы глаза. У обычных людей. как заявил Ходок [125] , в процессе аккомодации «... форма глаза становится более продолговатой (то есть растягивается). Эта форма остается неизменной еще 1 час после длительной аккомодации и возвращается к исходным размерам через 2 часа после аккомодирования...» В разделе 3.6.4 указывается, что форма глаза возвращается к исходным размерам через 45 минут после аккомодационной релаксации. 
· Продолжительность последействия аккомодации у человека с развитием близорукости в раннем возрасте составляет 35 секунд, в более позднем – 63 секунды[16]. У человека, не страдающего близорукостью, не выявлено никакого  последействия, приводящего к близорукости. Предположительно, эта кратковременная ложная близорукость является либо причиной, либо предшественником постоянной близорукости [126] .
К тому же, обнаружено, что во время прогрессирования близорукости существует значительный эффект последействия, вызванный работой на близком расстоянии (иногда называемый кратковременной, вызванной работой вблизи близорукостью [16]), вызывающий преходящую близорукость, существующую от 10 до 30 секунд после работы вблизи [127] , [128] . 
Соответственно, существует сниженная максимальная частота аккомодации: «Средняя способность к работе на дальнем расстоянии оказалась значительно ниже (9.7 циклов в минуту) в группе людей с близорукостью по сравнению с данными (15.6 циклов в минуту) людей, относящихся к группе эмметропов. При этом не было выявлено никакой значительной разницы в способности к работе вблизи у обеих групп (11.5 циклов в минуту у миопов и 12.9 циклов в минуту у эмметропов).» [129] 
Недавние эксперименты подтвердили тот факт, что у близоруких детей наблюдалась более выраженная преходящая близорукость, вызванная работой вблизи, и сохранялась по истечении 3 минут после прекращения работы, что значительно дольше аналогичных характеристик для взрослых  [130] .
· У близоруких людей отмечается время запаздывания (инерционность)  начала аккомодации [108],[131]. Однако, Розенфилд отмечает [110], что "...у людей со стабильной близорукостью также обнаруживается наибольшая задержка аккомодации. " 
· Детям вообще рекомендуется (Примечание: но не очень часто) проверять рефракцию после применения мидриатических средств
· . Остаточная аккомодация, которая существует при неиспользовании мидриатических средств, может привести  к гиперкоррекции близорукости [45].
Примечания: 

- Возможно, гистерезис изменения формы хрусталика перед аккомодацией и после аккомодации также способствует этому эффекту (см. раздел 1.3.3).
- Последействие и гистерезис аккомодации могут отвечать за устойчивое прогрессирование близорукости у школьников. Если ребенок в классе постоянно и быстро переводит свой взгляд от тетради к чтению с доски, которая находится на удалении, упомянутая задержка может вызвать ощущение того, что очки, которые ребенок носит сейчас, слишком слабы. Однако, новые, более сильные очки, могут легко вызвать развитие близорукости, как описано в разделе 3.3, и такие циклы могут повторяться снова и снова. Большая  продолжительность последействия (которое все еще выражено через 3 минуты) подтверждает этот факт. Бифокальные очки могли бы помочь в таких случаях, но нужно быть осторожным при их подборе.  (см. раздел 3.2.2).
- Возможно, аномалии аккомодации при близорукости можно объяснить недостатком окиси азота (NO) в гладкой цилиарной мышце (см. разделы 3.12.4 и 4.2.3.4).
- Открытый вопрос: Что отвечает за запаздывание и последействие аккомодации, мышечные проблемы или гистерезисные проблемы гибкости хрусталика? Вполне вероятным кажется то, что ключевой проблемой при близорукости является мышечная проблема, являющаяся  не последствием, а причиной.
3.2.1.4 Существует ли связь между чувствительностью к нечёткости изображения и дефицитом аккомодации?

Поскольку появившаяся нечёткость изображения вызывает аккомодационный стимул,  сниженная чувствительность к нечёткости изображения на сетчатке у близорукого человека является причиной отклонения работы аккомодации.
Результаты, однако, противоречивы:
· Розенфилд отметил [108]: «Эти результаты показывают меньшую чувствительность близоруких людей к наличию нечёткости изображения на сетчатке, и могут, по крайней мере, частично объяснить, почему предыдущие данные демонстрировали большую задержку аккомодации в этой рефракционной группе.»
· Шмид указывает[132] : «нет никакой связи между порогом нечёткости изображения и величиной отклонения  рефракции,  степенью прогрессирования аметропии за  год или контрастной чувствительностью.»
Примечание:

Причина противоречащих результатов может заключаться  в разных условиях постановки экспериментов.
3.2.1.5 Аккомодация и нервная система
Цилиарная мышца, которая отвечает за аккомодацию, приводится в действие симпатической и парасимпатической нервной системами.

Парасимпатическая система ответственна за сокращение цилиарной мышцы, а симпатическая система за релаксацию. 
Существует две различные гипотезы,  подтверждающиеся многочисленными материалами [16]:
· Близорукость вызвана «дефицитом  симпатической иннервации.»
· Близорукость вызвана «дефицитом двойной [то есть и симпатической и парасимпатической] иннервации.»
Обмен окиси азота (NO) играет роль в функционировании симпатической и парасимпатической нервных систем [133] . Результаты о связи  обмена NO и близорукостью находятся в разделе 3.12.6.
3.2.1.6 Подведение итогов по вопросу аккомодации

Многие люди имеют дело с близорукостью, подвергаясь чрезмерной работе вблизи и избыточной аккомодации, в то время как у близоруких людей существуют проблемы с аккомодацией. Все еще остается открытым вопрос: [134] вызывается ли близорукость:
· Избытком  аккомодации, то есть работой вблизи  на близком от глаз расстоянии.
· Слишком слабой аккомодацией (недостаточной аккомодацией), при которой фокус оказывается за сетчаткой - по крайней мере временно, или гистерезисом аккомодации, то есть задержкой релаксации аккомодационной мышцы после работы вблизи.
· Влиянием вызванного аккомодацией, временного растяжения склеры на фоне биохимических процессов в склере(см. раздел 3.6.1)
· Нарушением баланса системы вергенции (вергенция - регулирование осей глаз по отношению друг к  другу в зависимости от  отдаленности объекта, см. раздел 3.4)
· Слишком слабой соединительной тканью для того, чтобы выдержать дополнительную нагрузку на неё во время аккомодации.
· Чрезмерной реакцией на эффект изображения, который сопровождает (потенциально неадекватно) аккомодацию (см. раздел 3.3).
· Патологическими физическими или физиологическими свойствами компонентов глаза.
Однако очевидным остается тот факт, что работа вблизи является причиной близорукости только в совокупности с другими, пока все еще подробно неизвестными процессами.
Кроме того, причина близорукости может быть довольно индивидуальной. То есть существуют различные причины развития близорукости, а также степеней её для разных людей.
3.2.2 Предлагаемое лечение, основанное на проблеме аккомодации.  

3.2.2.1 Расслабление и тренировка 
Согласно «методу Бэйтса» (Бэйтс был американским офтальмологом, впервые использовавшим свой метод в 1903 году) назначение очков, которыми достигается полная коррекция, ускоряет прогрессирование близорукости [135] , [136] . Эта идея, основанная на опыте, была подтверждена приблизительно в то же самое время немецким офтальмологом Визером (около 1900 года) [137] и американским офтальмологом Рафаелсоном [138] , применявшими подобный подход. 
Их основные идеи подтверждаются сегодня многими публикациями[139] , [140] , [141] , [142] :
· Осуществляйте  регулярные упражнения по расслаблению глаз: тренируйте цилиарную мышцу и все другие мышцы, которые отвечают за движения глазного яблока – делайте упражнения, направленные на тренировку, выработку способности видеть отдаленные объекты на основе расслабления. Как отметил Аттенбора [135] «... при повторном изучении зрительных навыков... хорошее зрение - результат расслабленного состояния разума и тела ... плохое зрение - результат напряжения ...». Зрительный процесс, как предполагается, тесно связан с личным эмоциональным состоянием.
Примечания: 

- это звучит немного эзотерично, но все то, что происходит с психикой оказывает влияние на биохимию тела. Поэтому, любые изменения психики должны непременно оказывать воздействие на биохимический процесс.
- Однако, это двухсторонний процесс: биохимия, также в свою очередь, влияет на психику.
· Принимайте «солнечные ванны» и делайте упражнения, называемые «Пальмингом», закрывая ладонями рук глаза для перехода от света к полной темноте.
· Избегайте полной коррекции близорукости и не пользуйтесь, как можно чаще, своими очками (см. раздел 3.2.2.3). Сторонники этого метода утверждают, что это дает  положительные результаты.
Примечание: 

Положительные результаты наводят на мысль, можно ли их объяснить механическими теориями, упомянутыми в разделе 3.6.
Оптометрист Боуон [143]  рекомендует следующее несложное упражнение: «Через 20 или 30 минут после работы вблизи, сосредоточте взгляд на каком-то предмете, находящемся вдали от вашего рабочего места, на котором что-либо напечатано, например, на часах, плакате, знаке за ближайшим окном. Неважно какой это будет предмет, главное, на нем должна быть видима какая-либо деталь. В то время, как вы смотрите на какую-либо деталь, число или надпись, сожмите пальцы ног в туфлях вниз, затем вытяните ноги, в течение пяти секунд сильно напрягите все мышцы торса, рук и шеи, сожмите кулаки и затем быстро все сразу расслабьте… (механическое объяснение эффекта этих манипуляций заключается в мозговом факторе при воздействии на нервную систему, т.е. стимуляции  ее с помощью непроизвольной системы принудительного расслабления.)»
Метод Бэйтса фактически идет дальше тренировки аккомодации; это - также метод борьбы с негативным воздействием стресса на глаз (о более детальном описании влияния стресса на близорукость смотрите в разделе 3.13).
Утверждения некоторых людей, что реальная осевая близорукость (неложная близорукость) может действительно регрессирововать, отвергаются научным миром, и едва ли можно предоставить какие-либо факты в защиту этого утверждения.
Примечания: 

- В связи с относительно новыми результатами, описанными в данном разделе, есть смысл делать некоторые упражнения для аккомодации и расслабления! Однако есть разница между сконцентрированной гимнастикой для глаз и расслаблением во время работы вблизи. К тому же, гистерезис аккомодации дает серьезные основания для выполнения упражнений релаксации (см. раздел 3.2.1 об аккомодации, раздел 3.6.5 о форме глаза и раздел 3.6.4 о хрусталике глаза).
- Удлиненный глаз не может укорачиваться с помощью предложенных упражнений, но есть  шанс избежать гиперкоррекции, а, следовательно, и прогрессирования близорукости.
- Некоторые сторонники метода Бэйтса кажется игнорируют научные результаты вместо того, чтобы синтезировать свой личный опыт с результатами исследований (как рекомендуется  в этой книге).
- На самом деле похоже, что основа этих методов подтверждена недавними результатами научных исследований, но иногда эзотерическая и довольно эмоциональная поддержка некоторых сторонников вводит в заблуждение.
Частично связанный с этим метод тренировки зрения, также названный лечением зрения, визуальным обучением, поведенческой оптометрией, развивающейся оптометрией, описан в разделе 3.8.
3.2.2.2 Обратная биологическая связь

Результаты тренировки обратной биологической связи [144] , как утверждается большинством авторов, ограничиваются улучшением «остроты зрения», но с небольшим воздействием на рефракцию, то есть близорукость [56], [145], [146]. В свете результатов о качестве изображения (см. раздел 3.3) эта улучшенная острота зрения способна предотвратить прогрессирование близорукости.
На рынке есть (довольно дорогой) «Тренажер зрения - Аккомотрак»[147], который использует принцип обратной биологической связи. 
Примечания: 

- Accommotrac  предусматривает возможность контролирования не только кровяного давления и частоту сердцебиений, но и работу цилиарного тела. Отсюда и близорукость включает в себя гораздо больше, чем просто действие цилиарной мышцы. Но эти функции в компетенции врачей – кардиологов. Поэтому, использование этого средства сомнительно.
- Факт того, что обратная биологическая связь кажется улучшает остроту зрения, но не рефракцию, подобно компьютерным программам, у которых четкость и контраст копий изображений можно  улучшить, чего нельзя достичь в улучшении естественной "реальной" картинки. Что  если обратная биологическая связь работает подобным образом? Оценка изображения сетчатки улучшена, но изображение на самой сетчатке остается как прежде (то есть не произошло никакого изменения рефракции).
3.2.2.3 Коррекция для работы вблизи, плюсовые, бифокальные и прогрессивные очки
Информация о постоянной коррекции описана в разделе 3.2.2.8.
Принцип этого лечения состоит в избежании полной коррекции с исключением максимального аккомодирования при чрезмерной работе вблизи –  что было уже упомянуто в разделе 1.3.2, ибо во время длительного аккомодирования  в итоге глаз удлиняется, что соответствует развитию осевой близорукости.
Результаты исследований об эмметропизации приводят к заключению, сделанному Вайлдсотом [148] - «полная рефракционная коррекция близорукости приведет к ускоренному прогрессированию». Подбор линз бездиоптрийных при близорукости ведет к восстановлению зрения, тогда как применение коррегирующих очков, (что обычно делается!) препятствует восстановлению зрения [149]  (см. также раздел 3.3.5 о эмметропизации).
Было выявлено, что этот принцип коррекции для работы вблизи приводит к уменьшению прогрессирования близорукости или к уменьшению ее степени [150] , [151] , [134], [152] , [153] , [154] , [155] . В других же исследованиях и научных работах положительные результаты не всегда подтверждаются [13], [134], [156] , [157], [158] или они имели место только в течение первого года лечения [159]. 
В частности,  как отметил Морган [58] «исследование КОМЕТА выявило, что прогрессивные дополнительные линзы оказались более эффективными у детей с более низкой степенью близорукости при сниженной аккомодационной реакции на близком расстоянии при чтении и менее эффективными у детей с более высокой степенью близорукости при повышенной аккомодационной реакции и отдаленном расстоянии при чтении.» 
Примечание: 

Это соответствует  моим предположениям, что случаи более низкой степени близорукости вызваны, прежде всего, «чрезмерной эмметропизацией» из-за  интенсивной работы вблизи (см. раздел 3.3.5). А случаи более высокой степени близорукости обусловлены прежде всего дефектами соединительной ткани (см. раздел 3.21 о соответствующих заключениях  методов лечения). Очевидным является тот факт, что оба эффекта  часто или даже главным образом объединяются.
Для подкорректировки используются следующие подходы:
· Использование очков меньшей силы для интенсивной работы вблизи 
· Использование бифокальных очков (верхняя часть очков предназначена для  зрения вдаль, нижняя часть - для работы вблизи, и имеет меньшую силу, то есть добавленный плюс).
· Использование прогрессивных очков (подобных бифокальным очкам, отличающихся от них плавным переходом от оптической зоны, предназначенной для дали к оптической зоне, предназначенной для близи)
· Использование плюсовых очков для интенсивной работы вблизи вместе с контактными линзами, приспособленными для зрения вдаль. Точно так же неблизорукие люди могут использовать плюсовые очки для работы вблизи для предупреждения близорукости.
Плюсовые очки производят призматический эффект, который влияет на механизм конвергенции [160] , то есть они уменьшают эзофорию [161]  (вергенция - регулирование осей глаз для надлежащего фокусирования на соответствующее расстояние, эзофория - нарушение этого регулирования с более внутренним расположением осей; детали см. в разделе 3.4). 
Наиболее часто для работы вблизи добавляют - от + 1.0 диоптрии до + 2.0.
Следовательно, людям, которые носят, маломощные очки, рекомендуется снимать их при чрезмерной работе вблизи. Уил [15] заявляет, что детям, которые еще не близоруки, но рискуют ими стать, рекомендуется при чрезмерной работе вблизи использовать плюсовые очки. 

«... Определенное количество исследователей утверждают, что степень и распространенность близорукости в раннем возрасте можно понизить во всем мире с помощью назначения очков для чтения на раннем этапе. Их нужно рассматривать больше как барьер избыточного напряжения аккомодации, а не как коррекцию. Препятствия внедрению необходимой политики здоровья больше культурные, нежели научные или экономические.»
Противоречивость результатов может основываться на следующих причинах:
· Детальный процесс подбора плюсовых очков или плюсовых добавок оказался в различных исследованиях различным. Использование циклоплегии (то есть средства расслабления цилиарной мышцы) и авторефрактометрии (то есть автоматического измерения рефракции), например, указывает на разницу в результатах оптической силы глаза, что необходимо учитывать с целью избежания гиперкоррекции.
· Процесс развития близорукости, т.е. миопизация людей основывается на различных биохимических или механических/анатомических процессах. 
Некоторые исследователи, например, сообщают о значительно большем эффекте прогрессивных линз при сниженной аккомодации (аккомодационной способности) вблизи и при не высокой степени миопии [159] .
Примечание: 

Этот сниженный эффект прогрессивных линз при более высокой степени близорукости объясняется тем, что более высокая степень близорукости в своем механизме развития  менее отвечает оптическим эффектам, а в большей степени определяется общей слабостью соединительной ткани. Соответственно, в этих случаях особое внимание необходимо уделить системному улучшению состояния организма, например посредством сбалансированного питания (см. раздел 4).

Потенциальные негативные последствия постоянной (!) коррекции обсуждаются в разделе 3.2.2.8. 
На первый взгляд бифокальные (или прогрессивные) очки кажутся легким решением. Различные исследования дают, однако, различные результаты [162] , [163] . Гросвенор отмечал [164] : «... некоторые исследователи сообщают об остановке прогрессирования миопии при использовании бифокальных очков, некоторые - отрицают  этот факт ... Есть свидетельство, что бифокальные очки замедляют прогрессирование близорукости у детей с  эзофорией, проявляющейся вблизи, в отличие от экзофории в тех же условиях (эзофория и экзофория - неправильное расположение  осей глаз на близком расстоянии - при эзофории оси глазных яблок расположены внутрь, при экзофории - кнаружи, см. раздел 3.4.).» Другие исследования показали, что бифокальные очки замедляют прогрессирование у близоруких людей с эзофорией только в первые 24 месяца, позже близорукость развивалась по той же схеме, как у детей, пользующихся очками для дали вблизи. Ранее достигнутая разница в степени близорукости сохранялась. [165] 
Примечание: 

Возможно «разные результаты», упомянутые выше, вызваны главным образом трудностями подбора «правильных» бифокальных или прогрессивных очков, учитывая также  индивидуальное отношение AК/А (см. разделы 3.4.2 и 3.4.3).
Особенно внимательным нужно быть при подборе бифокальных очков для правильной коррекции при работе вблизи [166] : 
· отношение действия между аккомодацией (A) и конвергенцией (К), названное отношением аккомодативной конвергенции к аккомодации АК/A может нарушиться в отрицательную сторону (см. также раздел 3.4) - особенно, если добавлена только одна сила (например +1.50 D) (см. также раздел 3.4.2).
· при использовании прогрессивных бифокальных очков дети могут смотреть, не зная того, на близкий объект через верхнюю часть очков, которая предназначена для дали. Такое не  может произойти у людей, имеющих возрастную дальнозоркость, при том, что бифокальные очки им подобраны правильно, потому что они могут нормально видеть  только сквозь соответствующую часть очков.
· особое внимание нужно уделить точности установки бифокальной высоты. В соответствии с особенностями чтения детям необходимо подбирать бифокальные очки с расположением бифокальной высоты на уровне зрачка, в то время как у взрослых на уровне ресниц.
В целом, использование плюсовых очков (для людей, нестрадающих близорукостью) или плюсовых добавок (для людей, обладающих ею) для чрезмерной работы вблизи - это первый шаг к остановке дальнейшего прогрессирования близорукости или вообще её развития.
И все же более логично будет, если вы будете соблюдать надлежащее расстояние при чтении – чем дальше объект чтения, чем лучше! Больший интервал имеет тот же самый эффект, что и плюсовое дополнение (не учитывая эффект конвергенции, который будет обсуждаться в разделе 3.4).
Примечания:

- Возможно обсуждаемый положительный эффект плюсовых очков может быть отнесен прежде всего к лечению эзофории (которая часто сопровождает близорукость, см. раздел 3.4.1), и меньше к уменьшению нагрузки на  цилиарную мышцу при  аккомодации. 
- Соответственно, рассеивающие линзы и гиперкоррекция рассеивающими линзами увеличивают эзофорию [115].
- Согласно общепринятому и научному факту эмметропизации (см. раздел 3.3.5) и аккомодации (раздел 3.2) аккомодация вызывает повышение внутриглазного давления (см. раздел 3.6.2) и близорукость, искусственно вызванную рассеивающими линзами (раздел 3.3). При этом  положительный эффект добавления плюсовой силы для работы вблизи убедителен.
- Так как нет никаких отрицательных результатов использования простого добавления некоторой плюсовой силы для работы вблизи, совет может быть только таким: попробуйте!
- Удивительно часто обсуждается вопрос о плюсовых и бифокальных очках, но едва ли кто-нибудь говорит о соблюдении надлежащего (то есть не слишком близкого) расстояния при чтении! Выполнение работы вблизи с соблюдением большего расстояния эквивалентно плюсовым очкам, применяемым на более коротком расстоянии (не упоминая потенциальный эффект нарушения вергенции на более близком расстоянии, и призматического эффекта плюсовых очков см. раздел 3.4).
- Однако в борьбе с патологической или прогрессирующей близорукостью вряд ли достаточно только одних оптических средств подобно этой коррекции для работы вблизи.  Они должны применяться  вместе с соблюдением других рекомендаций (см. раздел 4.8).
Для пожилых людей есть другой, дополнительный механизм назначения плюсовых очков (плюсовых добавок): с началом возрастной гиперметропии хрусталик глаза теряет гибкость, «замораживает» свою форму (см. раздел 1.4.3). 

Хрусталик глаза, находящийся преимущественно в состоянии аккомодации, сохраняет  эту форму даже тогда, когда цилиарная мышца расслаблена, что приводит к признакам миопии. Поэтому назначение плюсовых очков (плюсовых линз для работы вблизи) может быть полезным этим людям, поскольку они сохраняют хрусталик в форме «для дали». С другой стороны, если не прилагать усилия по развитию аккомодации, хрусталик теряет свою гибкость.

Кроме всего имеется прибор, названный "Миоптер", который предназначен для устранения усилия аккомодации [167] .
3.2.2.4 Периодичное, краткосрочное  ношение плюсовых очков

Я предоставил свидетельства того, что корригирующие плюсовые  линзы помогают при  работе вблизи. Есть также свидетельства того, что они эффективны даже  при периодическом, краткосрочном их использование. Хорошо известно, что цыплята становятся близорукими при ношении рассеивающих линз (см. раздел 3.3). Однако Жу заявил [168] , что  «Даже если цыплята весь день носили рассеивающие линзы и всего лишь 8 минут положительные, то кратковременное ношение положительных линз сводило к нулю дневное действие рассеивающих линз.... Небольшие периоды близорукого расфокусирования, установленные положительными линзами, предотвращают близорукость, вызванную ношением в течение всего дня рассеивающих линз. .... Регулярные небольшие  промежутки отдыха при чтении  могут служить профилактикой  прогрессирования близорукости.»
Примечание: 

Это напоминает не только лечение с помощью плюсовых добавок (раздел 3.2.2.3), но также и краткие расслабляющие упражнения, которые были предложены Бэйтсом (раздел 3.2.2.1).
В отличие от положительных результатов экспериментов на цыплятах Морган отметил [58], что «такие же эксперименты, проведенные на землеройках и приматах, не имели успеха.»  Однако,  в том же самом научном докладе было отмечено: « ... недавно описанные свойства Стоп-сигнала (останавливающего рост глаза), вызванного положительными линзами, имеют значительный потенциал.» 
3.2.2.5 Плюсовые очки  эффективны  благодаря разгрузке аккомодации или  влиянию на вергенцию?

Ношение очков (не контактных линз) влияет не только на аккомодацию, но и на вергенцию (см. раздел 3.4.5) – а она, в свою очередь, особенно эзофория (см. раздел 3.4.1), тесно связана с близорукостью. С этой точки зрения есть значительная разница между увеличением расстояния при чтении, неполной коррекцией, бифокальными или прогрессивными очками, и плюсовыми очками, например, вместе с контактными линзами, если необходимо. Утверждается, что  ношение плюсовых очков эффективно при близорукости  [138], [142] (не только для предупреждения, но и улучшения уже существующей близорукости) и является лучшим средством для уменьшения потенциально опасной эзофории. 

Примечание: 

Сторонники лечения плюсовыми линзами в основном спорят на основе своего личного опыта,  не вдаваясь в детали  объяснений, то есть, не упоминая их положительного влияния на конвергенцию. Существует, однако, научная связь между плюсовыми линзами, форией/конвергенцией и близорукостью « через  модель сниженного качества изображения» (см. разделы 3.3 и 3.4).
3.2.2.6 Сравнение различных оптических методов
В Таблице 5 приведено сравнение различных оптических методов, изложенных в  предыдущих разделах. Однако, некоторые из критериев, указанных в данной таблице будут рассмотрены в последующих разделах. Особую важность представляет собой колонка «Влияние на конвергенцию».

	Оптический метод
	Близкая аккомодация
	влияние на вергенцию 

(раздел 3.4)
	зрение вблизи
	зрение вдаль
	использование /
общее зрение
	Потенциальное влияние на близорукость

	Большое расстояние при чтении
	Сниженная аккомодация
	Уменьшение   эзофории вблизи
	Хорошее
	Хорошее
	Свободное
	Положительно для всех

	Плюсовые очки
	
	Уменьшение эзофории
	
	Пониженное, / недостаточная резкость
	миопам: только для работы вблизи
	Положительно, в основном для предупреждения (раздел 3.2.2.4)

	Очки  - полная коррекция
	Полная аккомодация
	Увеличение эзофории
	
	Хорошее
	Свободное
	Отрицательно (раздел 3.2)

	Очки  - постоянная неполная коррекция
	Сниженная аккомодация
	Увеличение эзофории (но меньше, чем при полной коррекции)
	
	Недостаточная резкость
	Подходят только для работы вблизи
	Отрицательно (раздел 3.2.2.3)

	Очки  - коррекция только для работы вблизи
	
	
	
	Хорошее
	Необходимо двое очков
	
Положительно  
(раздел 3.2.2.3)

	Очки  - бифокальные или прогрессивные
	
	
	
	
	Свободное, если очки правильно подобраны
	

	Жесткие контактные линзы – полная коррекция
	Полная аккомодация
	нет
	
	Хорошее
	Свободное
	Положительно  
(раздел 3.19.1)

	Жесткие контактные линзы – постоянная неполная коррекция
	

сниженная аккомодация
	
	
	Недостаточная резкость
	Подходят только для работы вблизи
	Положительно  
(раздел 3.19.1),
но также
отрицательно 
(раздел3.3)

	Жесткие контактные линзы и плюсовые очки для работы вблизи
	
	Уменьшение эзофории вблизи
	
	Хорошее
	Свободное
	Положительно  
(разделы 3.19.1, 3.2.2.4)


Таблица 5 Сравнение различных оптических методов
Примечания: 

- Колонка «Потенциальное влияние на близорукость» отражает полностью мою личную оценку, основанную на приведенных фактах об аккомодации и о конвергенции/фории.
- - как подробно описано в разделе 3.4, близорукость тесно связана с эзофорией и высоким соотношением AК/A, что приводит к настройке оптических осей глаз при ближнем расположении объекта  «слишком внутрь».
- Мягкие контактные линзы не оказывают положительного влияния на близорукость (см. раздел 3.19.1) и поэтому не были включены в вышеприведенную таблицу. 
3.2.2.7 Психологические проблемы со специальными очками для работы вблизи
Описанный принцип неполной коррекции или принцип бифокальных и плюсовых очков часто очень трудно воспринимается людьми.
В очках, которые полностью корригируют, человек сразу же начинает хорошо видеть на всех расстояниях (по крайней мере, молодые люди с полным диапазоном аккомодации), что и создает ощущение, что «с этого времени все будет хорошо», и, если люди не волнуются о своей будущей близорукости, больше вопросов нет. В общем, люди не хотят признать проблему до тех пор, пока не появится реальное ухудшение.
При использовании неполной коррекции, бифокальных и плюсовых очков люди постоянно сталкиваются с проблемой нечеткого зрения. Это можно вытерпеть только тогда, когда человек обеспокоен своим будущим. Многие же люди не хотят сталкиваться с проблемами вообще, а с проблемами, которые возникнут в будущем, тем более.
Поэтому, это лечение может встретить сопротивление.
В лучшем случае, люди, которые рискуют стать близорукими, будут использовать плюсовые очки при длительной  работе как  средство  предупреждения  близорукости. Я думаю, однако, что люди станут читать мою книгу (и все остальное о близорукости) только тогда, когда проблема уже возникла, (это касается всего в жизни, «беда делает вас мудрыми» - перевод немецкой пословицы «Aus Schaden wird man klug» (на ошибках учатся)).
С другой стороны, люди, которые уже стали близорукими, могут думать, что «теперь, будучи близоруким так или иначе уже ничего не исправишь». Эта группа людей, однако, должна знать, что высокая степень близорукости связана не только с оптической проблемой хрусталика, но и что она может привести к очень серьезным последствиям для общего зрения, потенциально ведя к слепоте (см. раздел 1.7).
3.2.2.8 Постоянная неполная коррекция остроты зрения как альтернатива коррекции только для работы вблизи
Многие сторонники метода Бэйтса предлагают при корригировании остроты зрения применять постоянную неполную коррекцию (гипокоррекцию). Испытание, однако, показало, что применение постоянной неполной коррекции в +0.75 Диоптрий увеличивает, а не уменьшает, прогрессирование близорукости у детей [169] .
Авторы этого исследования, однако, отмечают, что их результаты относятся только к постоянному использованию гипокоррекции, что результаты лечения, полученные ранее, с  применением прогрессивных очков при чтении [151], отличаются всё же положительным  действием.
Результат этого исследования отличается от ранних и аналогичных исследований. В этих исследованиях авторы разделили исследуемых  на четыре группы.

1. лица,  которые используют очки постоянно;

2. непостоянно; 

3. только для дали;

4. не используют очки.

 Согласно  результатам, сообщённым Онгом [158] « ... значительной разницы в изменении рефракции у лиц всех четырёх групп в течение 3-х годичного наблюдения  не  отмечалось.»
Примечания: 

- С одной стороны этот результат соответствует данным, приведенным в разделе 3.3, где оптическая размытость сетчаточного изображения, которая является следствием постоянной неполной коррекции, также вызывает близорукость. 
- С другой стороны этот результат отличается от результатов, данных в разделе 3.3, где  применение плюсовых линз у животных приводило к уменьшению  передне-заднего размера  глаза, превращая их в дальнозоркие.
- Возможно, это противоречие  можно объяснить соотношением времени, потраченным на работу вблизи и вдаль. Все может просто зависеть от того, достаточное ли время  глаз точно фокусирует объект  (длительный ли  период четкого сетчаточного изображения) или же значительное время соответствует размытому сетчаточному изображению.

- Между прочим,  процесс развития близорукости у моей дочери показывает, что постоянное применение неполной коррекции (которую некоторые авторы очень эмоционально поддерживают) - необязательно в каждом случае является правильным лечением.
Постоянная гиперкоррекция без сомнения увеличивает близорукость (см. раздел 3.3).
Поэтому тщательное определение правильной рефракции является чрезвычайно важной задачей (см. раздел 1.11).
3.2.2.9 Становится ли система аккомодации слишком пассивной при использовании плюсовых очков?
Может возникнуть предположение, что при зрении вблизи и  длительном отсутствии напряжения цилиарной мышцы, система аккомодации  в конечном итоге будет неспособной должным образом функционировать.
 Примечания:

Контрдоводы:
· Многие люди в течение всей своей  жизни ежедневно выполняют большую зрительную работу вблизи, обладая при этом способностью при необходимости четко фокусировать изображение на сетчатке. Жизнь наших древних предков не была связана  с продолжительным выполнением работ вблизи  подобно  чтению на близком расстоянии. С другой стороны, они делали тонкие изделия промысла, занимаясь вышивкой, кожаным плетением, обработкой кремня и т.д. - много темных зимних дней было посвящено этому занятию.
· даже если при длительной ежедневной работе вблизи плюсовые очки и используются, значительно снимая нагрузку с цилиарной мышцы, всё равно в течение дня человеку приходится выполнять достаточно много повседневной работы вблизи, не задействуя эти плюсовые очки, включая тем самым аккомодацию и тренируя её.
3.2.2.10  Определение рефракции с применением мидриатических средств 
Рекомендуется проводить исследование остроты зрения и рефракции у детей с применением мидриатических средств, то есть после релаксации цилиарной мышцы (циклоплегии). Остаточная аккомодация цилиарной мышцы, остающаяся при неиспользовании мидриатических средств, приводит к гиперкоррекции близорукости [45]. 
Этим может быть инициирован процесс постоянного увеличения близорукости.
Примечание:

Согласно личному опыту циклоплегия применяется редко (в различных странах степень их применения  сильно отличается).
  3.2.2.11 Перечень основных аккомодационных видов терапии

Краткий схематический обзор принципов лечения, основанных  на аккомодационном эффекте показан на рисунке 7.
Рисунок 7  Виды лечения, в основе которых задействован аккомодационный фактор.

Несмотря на то, что сторонники данного метода спорят, главным образом исходя только из собственного опыта, существуют научные доказательства его потенциальной эффективности [149] (см. также разделы 3.2.1 и 3.4).

Примечание:
Даже, если заявления некоторых сторонников этого лечения кажутся преувеличенными («возвращение  близорукости всегда возможно»), нет сомнения в том, что любое снижение аккомодационного напряжения (например, посредством большего расстояния от глаз до книги при чтении, плюсовых  линз, бифокальных очков, хорошего освещения) полезно и необходимо для того, чтобы избежать появления близорукости, а также приостановления её прогрессирования.

 В своей научной работе Шеффель указывает [50]: «Если генетические факторы являются главной определяющей причиной развития близорукости у детей, то изменение зрительного режима ( при выполнении работы вблизи с применением очков для чтения)  с целью замедления процесса развития близорукости не может быть очень эффективным.»
Примечание:

Логика этого утверждения кажется сомнительной, поскольку следующее спорное утверждение гласит: «... результаты указывают на высокую наследуемость  глазной рефракции и ее «поведения», т.е. развития,  и таким образом, предполагают, что воздействие  окружающей среды на рефракцию незначительно. Связь между близорукостью и продолжительностью образования (работой вблизи), данные об увеличении распространения близорукости у нескольких поколений и теория взаимодействия генов и окружающей среды  подразумевают, что некоторые люди могут быть генетически склонными, предрасположенными к близорукости, которая может проявляться при неблагоприятных факторах внешней среды.» [59] Дополнительные очки для чтения нейтрализуют эти факторы внешней среды, и поэтому могут быть применимы в роли защиты против появления близорукости.
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