3.16.15. Общий пищевой статус и близорукость
Основываясь на вышеперечисленных фактах можно сделать вывод, что близорукость связана с недостатком всех упомянутых пищевых компонентов. Однако, данная патология существует прежде всего в развитых странах, где нет недостатка в питании. 

Некоторые статистические данные: 
· Джозефсон отмечает[462], что процент школьников с близорукостью падал и повышался в зависимости от депрессии, в том числе и связанной с питанием. Так в 1925 году только 25% школьников, обследовавшихся в ряде клиник Нью-Йорка, имели близорукость. С появлением депрессии количество близоруких постоянно повышалось и составляло в 1932 году 40% и в 1935 году 72%. Появившаяся в 1936 году работа и улучшенное питание привели к снижению количество близоруких лиц до 51%, а в 1937 году до 42%.
· Эдвардс  считает, что дети, у которых развилась близорукость в сравнении со здоровыми имели сниженное потребление многих пищевых компонентов. Однако в сравнении со здоровыми детьми они не имели дефицита роста и массы, при значительном различии потребления белков, жиров, витаминов B1, B2, и C, фосфора, железа и холестерина [463]
Примечание:

При развитии близорукости заключение о составе пищи не должно состоять в том, что близоруким человеком потребляется недостаточное количество определенных питательных веществ. Более вероятно, что  индивидуальная потребность близорукого человека в определенных питательных веществах выше, чем у здорового (см. введение раздела 4)
Некоторые комментарии:   
· Недостаток определенных пищевых компонентов влияет на развитие  близорукости только тогда, когда это связано с увеличением работы на близком расстоянии, т.е. в странах с высоким уровнем грамотности, что в свою очередь связано с большим количеством времени проводимым внутри помещения, т.е. потенциальным недостатком витамина D, солнечного света и необходимой физической нагрузки. 
· В развитых странах содержание отдельных компонентов в пище было изменено намного больше, чем там, где недостаток ее все еще является проблемой, но где традиционная пища издавна остается неизменной. Кроме того, критической проблемой является не абсолютное содержание определенных питательных веществ в рационе, а соблюдение баланса этих веществ. (см. раздел 3.16).
· Шпанхаймер отмечает[464]: «дефекты в структуры соединительной ткани связаны с недоеданием…»
3.17 Фармацевтические препараты

В целом, попытки лечения близорукости фармацевтическими средствами, не имея ввиду питательные вещества, обсужденные в разделе 3.16 не привели к положительным результатам. Фактический материал :

· Основным фармацевтическим средством, применяемым в диагностике и лечении близорукости является атропин. Он используется обычно как мидриатическое средство, в основном у детей, для расслабления цилиарной мышцы в процессе определения рефракции. Как показали результаты исследования, изложенные в ряде публикаций: атропин оказывает положительное действие в основном на начальной стадии процесса  [465], но как указывает Гросвенор[466] этот препарат «не останавливает прогрессирование близорукости, а только сдерживает ее», причем положительное влияние во время применения препарата сменялось увеличивающимся прогрессированием  после прекращения применения. Согласно результатам экспериментов, провидимых  на цыплятах, опубликованных Шваном[467] : «Атропин останавливал прогрессирование близорукости только в таких дозах, при которых в сетчатке уже появлялись значительные побочные явления.»
В процессе применения атропина и как следствие длительного состояния расширенного зрачка следует обращать внимание на избежание фототропических эффектов, вызываемых излишком света, поражающего сетчатку.  При этом для работы на близком расстоянии следует применять бифокальные очки. Существуют другие мидриатические средства, к примеру, тропикамид, однако, особого успеха они не имеют [468].
Испытания с экспериментальной близорукостью на животных показали, что инъекции атропина, который может увеличить уровень допамина в глазу, приводили к положительному результату только в больших дозах, но при этом сопровождались серьезными побочными явлениями в сетчатке [467]. (о влиянии допамина на близорукость см. раздел 3.3.2). 
Влияние атропина на близорукость нельзя объяснить только лишь его действием на цилиарную мышцу, путем выключения аккомодации, и изменением уровня допамина, но также и его уменьшением выделения гистамина [469]  биологически активного вещества, воздействующего на соединительную ткань (см. раздел 4.2.2).
Следует упомянуть о закономерном существующем беспокойстве и перспективе серьезного  риска, вызываемого постоянным расширением зрачка [88].
· Был оценен эффект применения мускаринового холиноблокатора, подобного пирензипину[470]. Сообщалось о некоторых первых, положительных результатах [471], [472]. Пирензипин, как считают, является более селективным препаратом и не обладает столь выраженным как атропин действием на радужку, вызывая мидриаз, и на цилиарную мышцу, вызывая паралич аккомодации [473], [474].
· Адренергические средства подобно тимололу или метипранололу предназначены для уменьшения внутриглазного давление (IOP) как потенциальной причины близорукости. Один автор утверждал, что имел успех в лечении близорукости применяя гипотензивное средство, относящегося к бета-блокатором метипранолол 260, однако другие авторы не смогли подтвердить эфкективность этого препарата, а использовали другой бета-блокатор - тимолол261. Исследования в этой области продолжаются [475]. 
· Китайское средство «Перламутр» использовалось в процессе испытаний с получением экспериментальной близорукости у животных. Капли для глаз «перламутра» получены из раковины жемчуга и состоят из многочисленных минералов и аминокислот. В процессе применения этих капель было выявлено уменьшение степени прогрессирования экспериментально удлиненного близорукого глаза по сравнению с контрольными группами, а также увеличение активности супероксиддисмутазы, синтазы окиси азота, и содержания окиси азота. При этом кроме того отмечалось изменение в содержании различных минералов  таких как кальций, цинк, хром в тканях глаза [357].
Примечание: 

Из-за многочисленных ингредиентов препарата трудно судить чем вызывается эффективность его применения.
· Для лечения хориоидального образования новых сосудов (неоваскуляризации), которое может сопровождать патологическую близорукость (CNV, см. раздел 1.7) существует довольно новая терапия со средством применения вертепорфина (торговое название Visudyne). Активация вертепорфина при свете (фотодинамическая терапия) при наличии кислорода, создает недолговечные реактивные радикалы кислорода, что приводит к локальному повреждению эндотелия ик окклюзии сосуда.

· Чоу отмечал  [353]: «возможно, что возникновение миопии высокой степени можно предотвратить с помощью ингибиторов активности синтазы окиси азота и/или введением синтазы окиси азота.» В настоящее время, однако, эти средства в практической офтальмологии не применяются.

· Трайер заявил[476]: «под действием метилксантин, производного кофеина, наблюдается увеличение концентрации коллагена и диаметра  его фибрилл в задней части склеры, что может быть использовано в процессе профилактики  и лечения  осевой близорукости…»
Примечание: 

Поэтому кофе и чай полезны при близорукости?
В будущем все же есть надежды на более эффективное лечение близорукости, направленное на биохимию сетчатки, увеличивая уровень допамина, тем самым, влияя на тонус цилиарной мышцы, как указывалось ранее [477], [478].
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