3.16.4 Магний
На основании наследственного нарушения обмена магния в клинике часто  встречается  гипомагниемия (недостаток магния) и гиперкальцинурия (увеличение выделения кальция с мочой). Часто эти симптомы являются «зеркалом»   прогрессирующей близорукости и нистагма [418], [419], [420]. 
Ученые пришли к заключению, что синдром Марфана связан с метаболическим недостатком магния [421] и чрезмерным синтезом гиалуроновой кислоты [422]. Замечено, что люди с синдромом Марфана имеют, среди прочего, чрезмерную гибкость и подвижность суставов.
Общую информацию о магнии см. раздел 4.3.1.4.
3.16.5 Медь и Цинк
Хотелось бы осветить некоторые факты, показывающие влияние обмена цинка и меди на течение близорукости:
· Винецкая в своих работах отметила [423] , «… что при прогрессирующей близорукости имеет место снижение содержания меди в слезной жидкости и измененное отношение цинка к железу.  Это говорит о  некоторых нарушениях  обмена веществ в соединительной ткани, и, прежде всего в склере, а также в системе защиты оксиданта».
· Олянг в своих трудах писал, что [104] « ..обнаружена значительная корреляция между прогрессированием юношеской близорукости и ... соотношением цинка к меди в волосах ...»
· Было статистически доказано снижение концентрации меди в сыворотке крови у людей, страдающих близорукостью свыше 6,0 дптр. [424] 
Примечание:

Снижение содержания меди в сыворотке крови может наблюдаться только при значительном ее дефиците  во всем организме [765].
· Аветисов  в ходе своих исследований отметил[425]: «Сравнительное исследование тканей  склеры 14  эмметропических трупных глаз  и  10 миопических с различной степенью близорукости показало значительное уменьшение количества меди в экваториальных и задних сегментах  склеры близоруких глаз при неравномерном ее распределении в тканях. Этот факт указывает на нарушение обмена меди в тканях при данной патологии.»
· У пациентов с прогрессирующей  близорукостью, которым  с целью стимуляции формирования коллагена и улучшения перекрестного соединения волокон соединительной ткани, вводили инъекционным путем медный пиридоксин  (витамин B6) через три года отмечалась стабилизация рефракции в 64 % случаях [426].
· Пациенты с низким уровнем быстрореагирующей на пищу медной-цинковой супероксиддисмутазы (CuZnSOD, фермент антиоксиданта)  в сравнении с лицами, обладающим высоким ее уровнем  имели значительно больший риск получить деструкцию стекловидного тела (плавающие конкременты в стекловидном теле),  похожую на клиническую  картину близорукого глаза [38], [ 94].
· Капли для глаз, содержащие цинк задерживали экспериментально вызванную близорукость у животных. Было сделано заключение, что этот положительный эффект -  следствие увеличенной активности супероксиддисмутазы(СОД), предотвращающей чрезмерные процессы окисления, а так же  окиси азота (NO)и синтазы окиси азота [427].
· Индийская смесь, содержащая «цинк, аскорбиновую кислоту и микронутриенты» принимались в капсулах, и по заявлениям, улучшение близорукости наблюдалось в некоторых случаях  [428].
·  В сообщениях [428] содержатся сведения о замедлении прогрессирования близорукости  у пациентов, принимавших в капсулах индийское снадобье, содержащее «цинк, аскорбиновую кислоту и микроэлементы». 
· Источник [357] указывает, что китайская программа лечения близорукости с использованием препарата «Перламутр» (см. раздел 3.17), содержащего цинк, медь и многочисленные микроэлементы, приводит к увеличению активности супероксиддисмутазы, окиси азота и синтазы окиси азота.
Примечание:

Из-за многочисленных ингредиентов, входящих в состав этого препарата определить, что в большей степени повлияло на эффективность лечения  крайне  трудно.

· Была произведена оценка  цинкового состава индийского препарата «Yashad Bhasma». Два месяца его употребления пациентами привели к остановке прогрессирования  близорукости. Результаты были, однако, статистически недостоверными [429].
Об общей информации о меди см. раздел 4.3.1.3, о цинке см. раздел 4.3.1.8., об общей информации об окиси азота и синтазы окиси азота см. раздел 4.2.3.4.
3.16.6 Хром 
Результаты исследований  связи обмена хрома и развития близорукости:
· Анализ волос на микроэлементы людей, страдающих близорукостью, в особенности ее прогрессирующей формой показал  снижение содержания хрома [153]. Это можно объяснить более высоким потреблением очищенных углеводов, например сахара, который исчерпывает запасы хрома в организме. Наряду с этим, результаты исследования показали, что близорукие люди потребляют только 39 % волокна потребляемого дальнозоркими, что объясняется увеличенным процентом употребления ими рафинированных продуктов питания. При этом было обнаружено, что концентрация хрома в ткани отрицательно влияет на внутриглазное давление (IOP) (см. раздел 3.6.2 о влиянии IOP на близорукость).
 Объяснение, данное Лейн [153] заключается в следующем «...важность хрома в функции зрения - вероятно из-за его роли как потенцирующего средства инсулина, отвечая за работу инсулиновых рецепторов в кровеносных сосудах цилиарной мышцы.» 
Об исследованиях, связанных с влиянием углеводов на развитие близорукости, обмена инсулина см. раздел 3.16.1, об общей информации о сахаре в крови см. раздел 4.2.3.8.
· Отмечается снижение отношения хрома к ванадию в эритроцитах крови близоруких людей[430]
· Дефицит хрома в организме крыс: 
- привел к значительным повреждениям пигментного эпителия сетчатки [431].
                  - вызвал анормальные реакции иммунной системы в сетчатке глаз [432].
· Во внутриглазной жидкости близоруких глаз цыплят было выявлено значительное уменьшение содержания хрома [357].
Общую информацию о хроме см. раздел 4.3.1.2.
3.16.7 Марганец
У людей с высоким содержанием марганца в волосах было выявлено увеличение дальнозоркости или уменьшение близорукости [153].
Недостаток марганца приводит к гибели фоторецепторных клеток и к сосудистым расстройствам в сетчатке [433].
Примечание: 

Соединение с антиоксидантом супероксиддисмутазы марганца, оказывается, возможно (см. раздел 4.3.1.5).
Общую информацию о марганце см. раздел 4.3.1.5.
3.16.8 Калий 
Отмечено, что концентрация калия в волосах у близоруких людей  была значительно ниже, чем у лиц с нормальным зрением или дальнозорких [153]. При этом указывается, что  наибольшее содержание калия у гиперметропов. 
Общая информация о калии -  в  разделе 4.2.3.9.
3.16.9 Йод. Щитовидная железа
Связь между обменом веществ в щитовидной железе и близорукостью:
· На основании исследований сообщалось, что йод может положительно влиять на изменения в стекловидном теле или сетчатке, вызванные высокой степенью близорукости [434] .
· Отклонение от нормы в сторону близорукости отмечалось у людей с увеличенной щитовидной железой и гипертиреозом [435], [436]. Как известно, проблемы щитовидной железы часто связаны с обменом йода.
Другим существенным компонентом гормонов щитовидной железы является селен. По этому поводу Корль отмечает [437]: «щитовидная железа в отличие от других органов человека имеет самое высокое содержание селена на грамм ткани.»
3.16.10 Витамин A
В разделе 3.3.1 было уже сказано о влиянии дефицита ретиноловой кислоты (ретинола) на прогрессирование близорукости, вызванной экспериментальным путем. Так, уменьшение соединений ретиноловой кислоты, приводит к развитию близорукости. Является ли витамин A предшественником соединений ретиноловой кислоты и оказывает ли какое-либо влияние на этот механизм, неизвестно.
Помимо этого витамин А, также как и цинк, оказывает существенное влияние на ночное зрение.
Общую информацию о витамине А читайте в разделе 4.3.2.1.
3.16.11 B-витамины
Некоторые результаты о взаимодействии между B-витаминами и близорукостью:
· Как сообщалось в разделе 3.16.3 близорукость зачастую сопровождается повышенным уровнем кальция в волосах, являющимся показателем нарушения кальциевого обмена[438] .
Витамин B6 (пиридоксин) способен исправить эти нарушения . 
· Кроме того, витамины B6 и B3 (пантотеновая кислота) полезены для регулирования внутриглазного давления (IOP) [104].
· Была обнаружена связь недостатка витаминов B1 и В2 с нистагмом и нарушением слежения глаза [439]. Нерегулируемые нистагмоидные частые ритмичные движения глазного яблока  нередко сопровождают близорукость.
Согласно материалам одного из японских изданий близорукость подростков лечилась большими дозами витамина B1 [440].
· При прогрессирующей осложненной близорукости отмечалось усиление окисления пероксида липидов. Кроме того, отмечалось уменьшение защитных антиоксидантных свойств слезной жидкости, приводщее к структурным патологическим изменениям в сетчатке. Положительный результат был достигнут при местном  применении препарата антиоксиданта, содержащего витамин B6 и эмоксипин, как структурный его аналог, действующего  через пленку, помещенную за нижнее веко общим 15-ти дневным курсом [441] , [340].
· Дефицит витамина B6 связан с увеличением уровня гомоцистеина способного вызвать развитие близорукости. Роль гомоцистеина описана в разделе 3.16.13.
Общую информацию о B витаминах см. в разделе 4.3.2.2.
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