4.3.2.7 Витамин E 
Влияние витамина E на близорукость было изложено в разделе 3.16.12.2.
Дополнительные данные о свойствах витамина Е:
· Недостаток витамина E вызывает увеличение солерастворимого коллагена в коже, интенсивность его распада протеиназами, и к тому же структурные изменения в мышечных волокнах. Однако, чрезвычайно большие дозы витамина E уменьшают аккумулирование  коллагена и коллагена пониженной прочности на растяжение [288].
· Витамин E уменьшает как выработку иммуноглобулина иммунной системы, так и интенсивность, связанной с ней аллергических реакций [887]. О влиянии иммунной системы на близорукость см. раздел 3.12. 
· Добавление к пище витамина E приводит к значительной выработке допамина [888]. Влияние допамина на близорукость описано в разделе 3.3.2.
· Ферменту глутатион пероксидаза, который является важной составляющей антиоксидантной защиты, необходим витамина E, так и селен [889], см. рисунок в разделе 4.3.1.6. Вообще витамин E защищает липиды мембран от их повреждения  окислителями [890]. О влиянии окислительных процессов на близорукость см. раздел 3.16.12.
· Протеаза, именуемая каспазой в период своей активности, вызывает окислительный стресс. Ее количество значительно увеличивается при дефиците витамина Е и селена.

· Недостаток витамина E вызывает гибель фоторецепторных клеток сетчатки [432]. Бутто считает [451] «...результаты указывают на то, что дефицит витамина E  в ретинальных капиллярах  у крыс  в конечном итоге приводит к дегенерации сетчатки»

· Ду считает [403], что «... витамин E в течение 2 месяцев значительно замедляет в сетчатке вызванное диабетом увеличение выработки супероксида»
· Витамин E оказывает некоторый регулирующий эффект на метаболизм NO [891], [892], снижает формирование очень реактивного пероксинитрита [591] и увеличивает активность eNOS  [586] (см. раздел 4.2.3.4).
4.3.3 Основные компоненты пищи, и дополнительные сведения о питании
4.3.3.1 Флавониды
Влияние флавонидов на развитие близорукости описано  в разделе 3.16.12.2.
Существует приблизительно 4000 различных типов флавонидов [893] и поэтому, исходя из результатов исследований одной разновидности, трудно сделать выводы о влиянии других видов. Так влияние различных видов флавонидов в значительной степени различается. Трудно что-либо комментировать по поводу отдельных видов флавонидов. К флавонидам относятся: кверцетин, гесперидин, рутин, антоцианидин, пикногенол и катехин. Флавониды можно обнаружить во многих овощах и фруктах.
Влияние флавонидов на обменные процессы:
· Флавонид катехин делает коллаген более устойчивым к коллагеназе [894], путем уменьшения его растворимости улучшает его перекрестную сшивку  [727].
· Существуют многочисленные публикации о свойствах флавонидов как антиоксидантов  [288], [893], [895], [896], [897], [898], даже было обнаружено антиокислительное влияние их на сетчатку[899] . О влиянии окислительных процессов на близорукость см. раздел 3.16.12.
· Флавониды обладают противовоспалительным свойством, воздействуя на иммунную систему[900], [901] ,[902], [903], зачастую включая снижение выработки гистамина тучными клетками[904], [905], [906] . О влиянии иммунной системы на близорукость см. раздел 3.12.
· Флавониды обладают способностью улучшать микроциркуляцию [897]. О влиянии кровообращения на близорукость см. раздел 3.11.
· Флавониды стимулируют процессы релаксации [907] и сокращения [908] сердечно-сосудистой гладкой мускулатуры. Вполне вероятно это свойство относится и к гладкой мускулатуре цилиарной мышцы, обеспечивающей процесс аккомодации. В разделе 3.2 описывается зависимость снижения аккомодационной функции от состояния гладкой мускулатуры цилиарной мышцы у близоруких людей.
· Было обнаружено, что один из флавонидов снижает выработку окислителя гомоцистеина [909], который связан с близорукостью, см. раздел 3.16.13.
· Флавониды пикногенол, кверцетин, гесперидин и процианидин подавляют активность (негативного) iNOS  [586], [592], [910], [911], [912], защищают от действия пероксинитрита, увеличивают (положительную) активность eNOS [913], (см. раздел 4.2.3.4 о балансе NO. О связи NO с близорукостью, см. раздел 3.12.4.).
· Было выявленно, что теафламин, являющийся  ингредиентом чая, осуществляет низкоуровневую регуляцию синтеза iNOS и реактивного кислорода и очищает NO [790], [914], [915].О негативном влиянии окислителей и фермента iNOS на близорукость см. в разделах 3.12.4 и 4.2.3.4.

Примечание: 

Является ли переход от чая к безалкогольным напиткам среди молодых людей в Азии причиной увеличения  уровня близорукости?
· Красное вино и виноградный сок увеличивают выработку тромбоцитами NO (не через iNOS!) и снижают выработку  супероксидов [916]. О положительном влиянии NO на близорукость см. разделы 3.12.4 и 4.2.3.4.

· Было выявленно, что кверецетин, и в меньшей степени рутин замедляют выработку iNOS [917], негативно влияющего на близорукость (см. разделы 3.12.4 и 4.2.3.4).

· Было обнаружено, что флавониды нейтрализуют гипергликемию[918]. О ее связи с близорукостью см. раздел 3.16.1.
4.3.3.2 Углеводы
Информация о влиянии очищенных углеводов, сахара на близорукость содержится в разделе 3.16.1, а о роли гипергликемии в этом процессе – в разделе 4.2.3.8.
Кроме влияния глюкозы на уровень инсулина, отмечается ее участие в общем метаболическом процессе.  По этому поводу Валикангас отмечает [919]: «... результаты указывают на то, что высокий уровень глюкозы, но не инсулина, непосредственно осуществляет низкоуровневую регуляцию синтеза коллагена 1типа...»   О дефекте коллагена этого типа, как первопричине развития близорукости см. раздел 3.3.3.
Кроме того, высокий уровень сахара в крови вызывает снижение уровня витамина B6 (см. раздел 4.3.2.2.2). Лин заявил [651], что «… глюкоза замедляет формирование фибрилл коллагена»

Сравнивая довольно схожий метаболизм других углеводов, негативное влияние сахара было подвергнуто сомнению. Однако, без сомнения чрезмерное потребление его или пустых углеводов приводит к снижению важных нутриентов, таких как, например, минералы, витамины, аминокислоты и жирные кислоты. Этот дефицит важных нутриентов вреден, даже если сахар или пустые углеводы сами по себе не приносят вреда.
К тому же в научной литературе подчеркивается важность соблюдения диеты, избегающей резкого увеличения уровня сахара в крови, ориентируясь на низкий гликемический коэффициент; диеты, содержащей низкий уровень жиров, высокий белков».  [411], [412]. Часто резкие увеличения сахара в крови – гипергликемия приводят в отдаленном периоде к снижению его уровня – гипогликемии.
Отсюда проблема может возникнуть даже при сниженном уровне сахара в крови. Снижение же его достигается только высокой выработкой инсулина, что в свою очередь вызывает другие негативные последствия (см. раздел 4.2.3.8).
Если углеводы потребляются в основном в виде сахара – сахарозы и фруктозы, а не крахмала, то это приводит к дефициту меди (см. раздел 4.3.1.3).

Необходимо подчеркнуть, что сахар и углеводы, содержащиеся в белой пшеничной муке, не являются компонентами той пищи, к которой мы были генетически приспособлены в процессе эволюции (см. введение к разделу 4).
4.3.3.3 Липиды и жирные кислоты
Пока, нет никаких опубликованных данных о роли липидов и жирных кислот в процессе развития близорукости.
Существуют различные типы жиров [920], [921]:

· Насыщенные жиры, которые не имеют двойных связей между атомами углерода в цепях жирной кислоты. Животные жиры в основном насыщенные.

· Моно - и полиненасыщенные жиры, которые имеют одну или несколько двойных связей между атомами углерода в цепях жирной кислоты.

· Транс жирные кислоты образуются во время гидрирования ненасыщенных жиров, т.е. когда растительные масла подвергаются действиям водорода при высокой температуре, и конфигурация их молекул изменяется (появляются «цис» и «транс» конфигурации от оставшихся двойных связей). Это приводит к застыванию жира. Их продают из-за наличия очень дешевых и обильных растительных масел. Твердые жиры необходимы в кулинарии. В природе они встречаются редко и не являются частью здоровой пищи.

· Омега жирные кислоты характеризуется названием, где дается позиция первой двойной связи ненасыщенной жирной кислоты: например омега 3 жирная кислота - ненасыщенная жирная кислота с первой двойной связью после атома углерода номер 3. Рыбий жир богат  омега-3-жирными кислотами. Одна проблема - хранение, что снижает его использование.

Некоторые результаты о влиянии липидов и жирных кислот на связанные проблемы:

· Влияние на иммунную систему: Было обнаружено, что полиненасыщенный растительный омега 6 жир (например, кукурузное масло) и гидрированные транс жирные кислоты с омега 6 жирными кислотами обладают провоспалительным действием и усиливают иммунные функции (повышенная выработка цитокинов и иммуноглобулина). Наоборот, очень полиненасыщенная омега 3 (например, рыбий жир) обладает противовоспалительным свойством, подавляет иммунные функции и работает позитивно против аутоиммунных болезней [922],[923],[924],[925],[926],[927]. Результаты исследований об оливковом масле противоречивы  [927], [922]. О влиянии иммунной системы на близорукость см. раздел 3.12.

Типичная западная пища содержит почти в 10 раз больше омега-6, чем омега-3-жирных кислот [928] , а их употребление может негативно влиять на организм [923]. 

Примечание: 

Это может способствовать значительному увеличению уровня близорукости среди эскимосов, традиционная пища которых содержала большое количество рыбьего жира.
· Влияние на систему антиоксиданта приводит к увеличению уровня фермента антиоксиданта употребление пищи, содержащей омега 3 липиды  [923]. О влиянии окислительных процессов на близорукость см. раздел 3.16.12.

· Насыщенные жирные кислоты ослабляют (положительную) активность eNOS и увеличивают (негативную) активность iNOS. О влиянии NO на близорукость см. раздел 3.12.4, общую информацию о NO см. в разделе 4.2.3.4.

4.3.3.4 Аминокислоты
Аминокислоты, особенно незаменимые, т.е. несинтезируемые организмом, в значительной степени могут влиять на проблемы, связанные с близорукостью. Однако, информации в источниках относительно аминокислот значительно меньше, чем о витаминах и минеральных веществах. Кроме того, взаимосвязи и процессы между ними очень сложны. Пример: лизин  является основным составляющим в  синтезе соединительной ткани, но в  процессах всасывания он конкурирует с аргинином [459], [586], который, в свою очередь, являясь антиоксидантом [929]  играет ведущую роль в поддержании надлежащего уровня окиси азота [930]  и используется для понижения внутриглазного давления и увеличения  кровотока в глазу. Однако известно, что высокий уровень NO токсичен [353]. Следовательно, современная пища, которая значительно отличается от пищи наших предков (и к которой эволюция приспособила человечество), может значительно влиять на баланс NO (см. раздел 4.2.3.4 о балансе NO).
Вывод: нельзя рекомендовать добавки, пока не определен правильный баланс питательных веществ, что почти никогда не удается. Поэтому не сущствует никакой замены должным образом сбалансированной разнообразной пищей (например, овощи, фрукты, рыба, мясо).

4.3.3.5 Белки
Эксперименты на котах, подвергавшихся стрессу, показали, что животные, которых кормили казеиновым белком, содержащимся в сыре и других молочных продуктах, а не соевым, проявляли большую устойчивость к стрессовому воздействию. У животных, которых кормят соевыми продуктами, в значительной степени увеличивается уровень инсулина и фермента допамина бета-гидроксилазы и наступает дефицит витамина B6[679]. Кроме того, пища, содержащая большое количество казеина увеличивает (положительную) активность eNOS (см. раздел 4.2.3.4).

Примечание: 

Фермент допамин бета-гидроксилаза, о котором  упоминается выше, преобразовывает допамин в норадреналин, который в свою очередь может снизить  уровень допамина. Сниженный уровень допамина и дефицит  витамина B6 может быть связан с близорукостью. 
Кроме того, норадреналин вызывает сужение сосудов [910], а сниженное кровообращение в глазу способствует развитию близорукости (см. раздел 3.11).
4.3.3.6 Некоторые другие нутриенты
· Другие антиоксиданты растительного происхождения, это большая группа различных каротиноидов, включая лютеин [931], который содержится во многих овощах, и в меньшей степени растительные стеролы и стеролины, которые очень эффективны против аутоиммунных    болезней [932], [933] и поддерживают баланс между TH1 и TH2 типами клеток [934] (о TH1 и TH2 см. раздел 4.2.2.6). Сильный антиоксидант кофермент Q10 может синтезироваться организмом и находится главным образом в мясе и рыбе.

· Кофеин увеличивает спазм кровеносных сосудов и уменьшает кровоток в глазу [935]. О влиянии капиллярного кровообращения на близорукость см. раздел 3.11. Отсюда вывод: Избегайте кофе. С другой стороны, Триер заявил [476]: «Метилксантин, метаболит кофеина, увеличивает концентрацию коллагена и диаметр фибрилл коллагена в задней склере, и может быть полезен для лечения или предотвращения заболевания, … такого как осевая близорукость…» Это означает, что кофе также может оказывать положительное действие.

· Этиловый спирт снижает спазм кровеносных сосудов и увеличивает кровоток в глазу [936]. О влиянии капиллярного кровообращения на близорукость см. раздел 3.11. Вывод: Умеренное потребление алкоголя не слишком вредно (но не для детей).

· Продукты из сои значительно  замедляют  выработку индуцируемой окиси  азота  (iNOS) [937]. О негативном влиянии iNOS на близорукость см. раздел 3.12.6 и 4.2.3.4.

Примечание:

Значительно измененная в пища в Азии, которая богата соевыми продуктами   отличается от традиционной пищи, возможно способствует  увеличению близорукости в этом регионе..
· Судзуки заявил [938]: «потребление овощей и фруктов, содержащих большое количество каротиноидов, может служить защитным фактором против гипергликемии» О негативном влиянии гипергликемии на близорукость см. раздел 3.16.1.

4.4 Пища – общие факты
Как упоминалось выше, пища современного человека в значительной степени отличается от той, к которой мы были генетически приспособлены в процессе эволюции своим различием в пищевых компонентах.

Причины пищевого отличия:
· Обработка пищевых продуктов. 
· П
При производстве пшеничной муки, уменьшается содержание следующих элементов [939], [940]:
Витамин B1 – 80 %:

Витамин В2 – 60 %

Витамин В3 – 75 %

Витамин В5 – 50 %

Витамин B6 – 50 %

Кальций – 50 %

Магний – 98 %

Марганец – 75-91 %

Медь – 65 % -70-90 %

Хром – 87 %

Железо – 81 %

Селен – 11-75 %

Цинк – 83 %
· Значительно увеличилось потребление белков и сахара – углеводов; состав современных диетических смесей так же изменился (о негативном влиянии, см. разделы 4.3.2.2.2, 4.3.3.2, и 4.3.3.3).
· Главным образом, из-за истощения почвы концентрация питательных веществ в некоторых фруктах и овощах значительно изменилась [528]. Согласно сравнительным данным 1963 и 1992 годов, средние значения сокращения минеральных элементов в пище за указанный период составляют:
Кальций – 30 %

Железо – 32 %

Магний – 21 %

Калий – 6 %
Снижение содержания кальция, магния и железа по сравнению с данными 1914 года  еще значительнее.
Сравнения концентрации микроэлементов – марганца и меди за период с 1948 по 1992 год указывает на значительное их снижение.
· Пища всех промышленно развитых, да и некоторых других странах, в значительной степени изменилась, характеризуясь более высоким потреблением пустых углеводов. 
Например, годичное потребление сахарозы на душу населения повысилась в Англии с 6.6 кг в 1815 до 54.5 кг в 1979 году[404].
Примером значительного изменения содержания пищевых компонентов являются пища эскимосов, у которых отмечается особый рост близорукости. Так, их традиционная пища, по сравнению с сегодняшней, т.е. измененной, была богаче на: [528]:
540 % по содержанию кальция; 790 % по содержанию магния; 1000 % по содержанию жирорастворимых витаминов.
· Особенностями в различных странах можно, по крайней мере, частично объяснить драматическое увеличение близорукости среди различных групп населения:
Известно, что медь играет ключевую роль в метаболизме соединительной ткани (см. разделы 3.16.5 и 4.3.1.3). 

Содержание меди в некоторых нутриентах - (в 100 гр) [941]:
неполированный рис 240 мг

полированный рис 130 мг
пшеничный хлеб, грубого помола 420 мг

хлеб из муки высшего сорта 220 мг
Результат: 
- Индустриальная обработка привела к снижению содержания меди примерно на 50 %.
- Так рис, являющийся основным нутриентом в Азии, где близорукость является наиболее распространенной, содержит особенно мало меди.
Дополнительная важная информация:
· Относительно процесса усвояемости, т. е. всасывания Бергнер считает [528]: «Возможно, самой широкораспространенной причиной нарушения пищеварения сегодня в США является особенность приема пищи в стрессовых ситуациях или в спешке. Стресс замедляет секрецию желудочного сока и других ферментов, необходимых для переваривания пищи и извлечения содержащихся в ней минералов» К тому же, часто содержание одного нутриента препятствует всасыванию другого. Например, щавелевая кислота препятствует всасыванию кальция.
· Конкуренция и связь в метаболических процессах: зачастую пищевые компоненты влияют друг на друга в отдельных биохимических реакциях общего метаболического процесса, например, с обильной экскрецией натрия интенсивно выводится кальций.
И как следствие, даже если потребляется соответствующее количество какого-либо питательного вещества, содержание, т.е. концентрация его, может в итоге оказаться недостаточной.
4.5 Влияние пищи и образа жизни – краткие выводы

Таблица 16 демонстрирует общий анализ результатов влияния некоторых питательных веществ на процессы, связанные с близорукостью. 
Конечно, есть много мнений и предположений,  что влиянием недостатка питательных веществ можно пренебречь, так как в организме работают  автоматически регулирующиеся биохимические механизмы. Однако существует противоположное мнение, принадлежащее профессору, работающему в области нутрициологии: «...мы знаем много о различных питательных веществах, и что прежде, чем появляются видимые клинические симптомы связанные с дефицитом какого-либо пищевого компонента, происходят изменения в клеточных и субклеточных структурах, с последующим нарушением их функций»
«Микроэлементозы, прежде всего, дают начало деструкции тканей и уже вторично -  выработку цитокинов».
С другой стороны, было обнаружено, что во многих случаях наследственных энзимопатий большие дозы витаминов могут, по крайней мере частично, восстановить ферментативную активность соответствующего кофермента. Особенно это относится к витаминам группы B [522], где допускается применение больших доз.

	 
	Системы и процессы, связанные с близорукостью
	 

	Питательные     вещества
	Иммунная система
	Антиоксидантная  защита
	Метаболизм допамина
	Качество соединительной ткани
	Баланс окиси 
азота
	Цикл гомоцистеина
	Биологические

часы
	Уровень сахара  
	Устойчивая синергия с

	Кальций
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 

	Магний
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	Se, K, вит. B6,

	Медь
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 

	Цинк
	X
	X
	 
	X
	X
	X
	 
	 
	 

	Марганец
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	 
	X
	 

	Хром 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 

	Кремний 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 

	Селен 
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	 
	X
	Mg, вит. E

	ВитаминA
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 

	ВитаминB2
	X
	X
	 
	X
	 
	X
	X
	 
	ВитаминB6

	ВитаминB6
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	ВитаминB12

	ВитаминB12
	X
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	 
	 

	фолиевая кислота
	X
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	 

	Витамин C
	 
	X
	 
	X
	X
	X
	 
	 
	 

	ВитаминD
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	X
	Ca, Mg

	Витамин E
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 

	Флавоноиды 
	X
	X
	 
	X
	X
	X
	 
	X
	 

	Углеводы 
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	 
	X
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Стресс
	X
	X
	 
	 
	X
	X
	 
	X
	 


Таблица 16 Влияние питательных веществ и стресса на системы и процессы, связанные  с развитием близорукости. 
Вышеприведенная таблица производит впечатление об очень высокой сложности потенциальных взаимосвязей, и о большом разнообразии биохимических особенностей, которые, кроме прочих факторов, могут привести к близорукости.
Примечание:

Из-за большого разнообразия питательных веществ, которые могут влиять на развитие близорукости, маловероятно, чтобы один  или несколько  генов могли бы вызвать процесс миопизации.
На данной таблице видны значение и роль факторов, соответствующих здоровой и сбалансированной пище.

Нужно отметить, что некоторые процессы, представленные в таблице, в значительной степени взаимосвязаны друг с другом. Поэтому вполне понятно, почему одни и те же нутриенты оказывают на них то или иное влияние.
Примечание:

Личная точка зрения:
Окись азота произведенная синтазой окиси азота ( см., раздел 4.2.3.4), на мой взгляд, является главной проблемой в развитии близорукости и ее тяжелых осложнений. Пищевой контроль синтазы окиси азота должен иметь самый высокий приоритет.
Определенная информация об общих нормах восполнения некоторых веществ дана в разделах об индивидуальных питательных веществах и в разделе 4.6.

4.6 Рациональное  потребление витаминов и минералов, нормы потребления
Существует множество различных рекомендаций суточной дозы различных ингредиентов, иногда называемой рекомендованной диетической нормой (РДН). В разных странах, соответствующие организации издают различные нормативы количественного содержания пищевых компонентов, зависящие в частности от пола, возраста. Кроме того, существуют различные определения «мин␸мальной дозы» и «рекомендованно␹ до␷ы».

Необходимо учесть, что ⑁уще⑁твует биохимическая индивид⑃аль␽ость, которая означает, что у р␰зных людей существует свой ␸нди␲идуальный норматив в оптима␻ьном потреблении  пищевых компо␽ент␾в [273].

	 
	Рекомендованная ежедневная норма потреб␻ени⑏ пищевых компонентов лицами†в возрасте от 19 до 25 лет в Ге⑀мании[944] 
(Различия ␴ля возраста от 10 до 65 лет не ␾чень существенны)
	
Рекомендован␽ая ежедневная диетическ␰я н␾рма потребления пищевых ком␿онентов лицами в возрасте от 31†до ‵0 лет[945]
	
Максимальн␰я норма  потребления пищевы⑅ ко␼понентов [9‴6] 

	
	Мужчины
	Женщины
	Мужчины
	Ж␵нщи␽ы
	Нулевой уровень неблагопр␸ятного эффекта
	Уровень наименьш␵го ␽еблагоприятного эффекта

	Витамин A
	3300 IU/ 1.0 мг
	3000 IU / 0.8 мг
	1.0 мг
	0.8 мг
	10,000 IU
	21,600 IU

	Витамин D
	200 IU / 5g
	200 IU / 5g
	800 IU
	2000 IU

	Витамин E
	15 мг
	12 мг
	10 мг
	8 мг
	
	

	Витамин C
	100 мг
	60 мг
	1000 мг
	

	Витамин B1 (тиамин)
	1.3 мг
	1.0 мг
	1.2 мг
	1.1 мг
	50 мг
	

	Витамин B2 (рибо-флавин)
	1.5 мг
	1.2 мг
	1.3 мг
	1.1 мг
	200 мг
	


В таблице 17 показаны суточные нормы, рекомендуемые рядом  организаций США и Германии. Отклонения возможны из-за различных концептуальных оценок.

	Витамин B6 (Пиридоксин)
	1.5 мг
	1.2 мг
	1.3 мг
	200 мг
	500 мг

	Vitamin B12 (Кобаламин)
	3 g
	2 g
	2.4 мг
	3000 g
	

	Фолиевая

Кислота
	400 g (recently increased)
	400 g
	1000 g
	

	Кальций
	1000 мг
	1000 мг
	1500 мг
	2500 мг

	Магний
	400 мг
	310 мг
	420 мг
	320 мг
	700 мг
	

	Хром
	30 - 100 g
	50 - 200 g
	1000 g
	

	Медь
	1 – 1.5 мг
	1.5 – 3 мг
	9 мг
	

	Марганец
	2 - 5 мг
	2 - 5 мг
	10 мг
	

	Кремний
	30 - 70 g
	70 g
	55 g
	200 g
	910 g

	Цинк
	10 мг
	7 мг
	15 мг
	12 мг
	30 мг
	60 мг


Анекдотический результат сообщает Доллхайт[956]: «С целью выполнения требований определенной диеты были разработаны сорок три меню блюд, составляющие основу руководства по питанию... но только 11 % меню соответствовали РДН по цинку, 50% – по витамину B6 и две трети по – железу»
«Только 23 % американцев употребляют две трети пищевых компонентов, составляющих рекомендованную диетическую норму» [957] 

Следует учесть, что некоторые люди отрицают существование пищевой проблемы, и считают, что просто необходимо соблюдать сбалансированный рацион. 

Верно, но кто в состоянии вкладывать много энергии с целью получения соответствующей пищи, и отказаться от всех этих сладких и пустых закусок и напитков?
Следует вернуться к таблице в начале 4-го раздела, сравнивающей количество отдельных веществ в питании современного человека и нашего предка.
Тем не менее, очень важно понять, что любые  добавки никогда не смогут заменить здоровую пищу - они могут только быть ее дополнением. 
Свойства огромного количества питательных веществ, содержащихся в естественной пище все еще до конца не изучены и окончательное исследование вполне вероятно никогда не произойдет. Поэтому они не могут быть применены в качестве добавок, хотя имеют, конечно, очень важное значение. 

 4.7 Скорость воздействия изменения рациона.

Мы часто ожидаем от изменения в пище немедленного эффекта. Но биохимический дисбаланс, который развивался многие годы, едва ли можно исправить за короткий период. В любом случае качество соединительной ткани не может значительно улучшиться прежде, чем не закончится естественный биохимический оборот этой ткани. Уменьшение же близорукости, то есть «укорачивание» глазного яблока не может быть достигнуто улучшением качества соединительной ткани. Возможна лишь остановка прогрессирования близорукости. Однако для достижения этого требуется много обширных усилий!
4.8 Общие рекомендации
Существует много потенциальных причин близорукости и большинство из них причин тесно взаимодействует друг с другом. Например, нейромедиаторы, которые  влияют на функциональность иммунной системы, суточные ритмы, влияющие на баланс окиси азота, как было упомянуто выше. Все это соединено воедино в своеобразную пирамиду, показанную на рисунке 19.


[image: image1.wmf] 


Рисунок 19  Биохимические процессы, влияющие  на развитие близорукости
Следовательно, чрезвычайно сложно узнать точное месторасположение  нарушения баланса биохимии у конкретного пациента. Отсюда в любом случае довольно сложно определить то или иное специфическое и индивидуальное лечение. Единственное, что можно сделать, - это следовать всем рекомендациям, чтобы по возможности максимально устранить потенциально слабые звенья в сложном механизме развития и прогрессирования близорукости и связанной с ней проблемы. 
Выполнить все эти рекомендации довольно несложно, принять решение следовать этим рекомендациям, легко, так как  здесь нет никакого риска. Но при этом нет никакой гарантии, что, следуя этим рекомендациям, будет остановлено прогрессирование близорукости. Однако, Вы можете быть уверены, что для достижения поставленной цели сделали все возможное.
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