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Введение
Положение - и цель этой книги
Традиционная медицина заявляет, что близорукость – это наследственное состояние, и единственным лечением ее является назначение очков. К людям, которые были против такого «лечения» (ненастоящего лечения, а симптоматического, направленного на оптическую нейтрализацию дефекта) относились как к безграмотным.
Во многих публикациях, однако, сообщалось, что сегодня большое количество людей становится близорукими при том, что их родители не имели таких отклонений. С другой стороны, жизнь сегодня очень отличается от жизни наших предков – стоит упомянуть только изменение экологического фактора и питания. Поэтому довольно - таки очевидно, что эти изменения в окружающей среде влияют на развитие близорукости. Конечно же, некоторые люди более чувствительны к этим изменениям, чем другие из-за наследственного фактора.
Если мы сможем сопоставить все эти негативные факторы  и понять, как они влияют на близорукость, то у нас есть шанс  в одних  случаях свести близорукость к минимуму, в других -уменьшить ее прогрессирование или же предотвратить в целом. По крайней мере, мы, возможно, сможем свести к минимуму очень серьезные последствия прогрессирующей близорукости.
Идея найти всего лишь один механизм борьбы с близорукостью и решить эту проблему раз и навсегда очень соблазнительна и у некоторых авторов создается впечатление, что они близки к этой цели и, что все другие исследователи - оптики и офтальмологи ошибаются. Довольно странно, что эти авторы часто не соглашаются друг с другом. Речь не идет о том, что некоторые исследователи правы, а остальные ошибаются - все они правы по-своему. Ясно то, что существуют различные механизмы, которые могут привести к близорукости. Более важно найти не противоречие, а общее в результатах.
К сожалению, оказывается, что исследования в области близорукости финансируются слишком слабо, так как промышленность материально заинтересована больше в существовании    близорукости, чем в ее предотвращении. Вот только один пример: В 1993 году США потратили 3,4 миллиарда долларов на оптическую коррекцию близорукости [1] . Сегодня эта цифра выше.

Близорукость в некоторых странах создает не только личные неудобства, невозможность зачастую работать по желаемой профессии, страдания из-за постоянного прогрессирования, но и является одной из главных  причин слепоты [2] .

Автор указывает на основные результаты, о которых сообщают исследователи, ученые  и практики. Так как он не участвовал в исследованиях, то  у него нет никакой личной заинтересованности в  поддержке того или иного исследователя, а поэтому  он способен сделать это объективно и нейтрально. В отдельной главе он обобщил их результаты.
Автор не намеревается судить о том, чья теория близорукости правильна, а чья ошибочна. Всех можно считать правыми! Поэтому личная точка зрения автора этой книги отмечается в тексте в разделе «Примечания».
Типичный читатель - тот, для кого была написана эта книга, - человек или его родственники, страдающие близорукостью.

Возможно, даже некоторые профессионалы в области изучения близорукости извлекут выгоду, получив справочник по многочисленным результатам исследований.
Некоторым читателям могут надоесть, однако, или они могут испугаться многочисленных научных данных, приведенных в этой книге. Однако, автор решил включить их, чтобы все рекомендации и заключения не вызывали сомнения. 

На рынке есть достаточно много книг, которые сосредотачиваются на простых рекомендациях, не углубляясь в научные детали – и автор не хотел бы добавить еще одну книгу к этой категории.
Цель этой книги: 
1) Увеличить объем знаний о близорукости, особенно о ее прогрессирующем течении в «легкой для чтения», но научно правильной форме, учитывая мнения и результаты, которые все еще остаются спорными.
2) Определить лучшие способы лечения близорукости.
Совет, данный в этой книге, не заменяет лечения профессионалом, но он поможет читателю обсуждать проблему со своим  офтальмологом со знанием дела. 
Не ожидайте, что простые подходы  в виде книги  « О здоровой пищи» заставят вашу близорукость исчезнуть. 

Читатель получит лучшее понимание различных механизмов и факторов,  влияющих на формирование  близорукости и изучит некоторые подходы к лечению ее симптомов.
Не надейтесь найти легкий ответ на вопрос  о точной причине вашей близорукости. 

Ясно, что близорукость может быть вызвана различными процессами в организме человека. Вы обнаружите большое количество материала, который поможет вам понять, что из этого может быть частью вашей проблемы. Вы обнаружите, что среди экспертов существует много разногласий. К тому же, многое из приведенной библиографии требует дополнительного исследования.
Кроме того, большинство опубликованных результатов являются сборными данными, которые доказывают связь с близорукостью, но не являются ясными доказательствами причины её развития.   Относительно большинства этих причин существуют потенциальные научные объяснения (данные, например, в разделе 4). Однако есть риск искажения значимости факторов, связанных с близорукостью. Можно сказать, например, что большинство детей, которых сбила на дороге машина, носили кроссовки, поэтому, кроссовки, должно быть, и были причиной аварии. Ясно, что кроссовки были только общей ассоциацией, а не причинным фактором. Поэтому проблема при изучении близорукости состоит  в отличии  причин от ассоциаций.

При исследованиях собрано огромное количество информации, которая могла бы быть очень полезной для сохранения вашего зрения! Просто не нужно ждать, пока наука решит проблему близорукости. Возможно, это будет уже слишком поздно для вас.
Главы 1 - 3 детально рассматривают  основной материал, посвященный близорукости. Остальные разделы содержат информацию, которая может помочь связать иногда противоречивые данные, а так же дополнит  сведения, которые могут представлять интерес для заинтересованных лиц.  
Близорукость – результат, процессов, в большей степени происходящих,  в пределах зрительной системы.  Однако, на ее появление   влияют   характер питания и другие аспекты образа жизни. 

Итон [4]: «Эта болезнь - результат взаимодействия между генетически управляемыми биохимическими процессами и несметным числом влияний биокультурных факторов образа жизни, -   включающими в себя питание, нагрузку, влияние вредных  веществ». 
Перед тем как Вы захотите получить рекомендации я настоятельно советую прочесть эту книгу целиком. Заключительные рекомендации приводятся в разделе 4.8. Если Вас все же обескураживает детальный материал, перейдите лучше сразу к этому разделу вместо того, чтобы совсем бросить чтение.
Автор приветствует любые комментарии. Пожалуйста, пишите на e-mail 
klausschmid@onlinehome.de
1. Что такое близорукость?

1.1 Что означает быть близоруким?
Большинство читателей с интересом прочтут эту книгу, так как на себе испытали, что такое близорукость. При этом они вправе надеяться на улучшение своего состояния или даже излечение. 
Другие же люди познакомятся с  этой книгой, чтобы получить ответ на вопрос, как помочь своему ребенку или другу. Сами они никогда не ощущали на себе проявление близорукости.
Быть близоруким означает, что Вы не можете видеть отдаленные объекты без оптического устройства, такого как очки или контактные линзы. Без этих устройств отдаленные объекты кажутся пятном, и чем выше близорукость, тем более расплывчатыми  они  предстают перед Вами.  
Некоторые люди считают, что очки или контактные линзы – это незначительное неудобство. Дети  часто чувствуют себя физически неполноценными, так же как и люди, занимающиеся спортом. Если у человека высокая степень близорукости, потеря очков делает человека беспомощным.
Если с помощью оптических приборов достигается полноценное зрение, то существует только психологическая проблема, а не реальная медицинская. Людям с высокой степенью близорукости угрожает постоянное ухудшение зрения или даже слепота (см. раздел 1.7).
В любом случае близорукость неудобна и таит в себе определенную опасность. Это достаточная причина для поисков способа свести ее к минимуму. Как известно при каждой проблеме в жизни - лучшее лекарство – это предотвращение этой проблемы. Что же касается человека, то он, чаще всего, принимает меры только тогда, когда болезнь уже начала прогрессировать. Есть немецкая пословица  «беда делает Вас мудрыми» - но лучше стать мудрым, не допуская слишком большого вреда своему организму. Поэтому, пожалуйста, прочтите эту книгу полностью.
1.2 Основная терминология по анатомии глаза
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Рисунок 1. Поперечный разрез глаза.

1.3 Аккомодация
Аккомодация - регулирование оптической силы (рефракции) глаза для достижения четкого изображения объекта на сетчатке

1.3.1 Близорукость и эмметропия
Близорукость (или миопия) - состояние, при котором оптическая система глаза нечетко проецирует отдаленные объекты на сетчатку, так как лучи, идущие от этого объекта, фокусируются перед ней. 
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Рисунок 2. Напряжение аккомодации у человека, страдающего близорукостью и без нее.
На рисунке 2 показана эффективная аккомодация, при которой достигается надлежащее фокусирование на сетчатке. Например, при типичной осевой близорукости надлежащее фокусирование отдаленных объектов не может быть достигнуто даже расслабленной аккомодацией. Эмметропический глаз может регулировать фокусирование любых отдаленных объектов соответствующей работой аккомодации. Низкая амплитуда аккомодации приводит к ограничению способности четко видеть только  в узком диапазоне расстояний. 
Состояние близорукости и эмметропии определяется характером преломления параллельных лучей света, исходящих от далекого объекта.
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Эмметропия - это состояние рефракции, при котором параллельные лучи света должным образом фокусируются на сетчатке. При близорукости  же  фокус находится перед сетчаткой.
Ясно, что эмметропия может достигаться не одной специфической глазной составляющей, а комплексом зрительных факторов, которые приводят к хорошему видению отдаленных объектов. 
Эмметропия и дальнозоркость переходят  друг в друга: 
· Фокусирование отдаленного объекта  на сетчатке может достигаться как с помощью остаточной аккомодации, так и вообще без нее. 

· Фокусирование же близкого объекта (например, при чтении) в значительной степени зависит от способности человека к аккомодации (то есть индивидуальной амплитуды аккомодации), которая уменьшается с возрастом (см. Раздел 1.8). 

Характеристики  близорукости могут быть следующими (см. Рисунок 3):
· Преломляющая сила  оптической   системы – роговицы или хрусталика глаза слишком высока - рефракционная близорукость. Следует иметь в виду, что преломляющую систему глаза определяют - кривизна роговицы, хрусталика глаза в передней и задней его частях, а так же показатели преломления прозрачных сред -  роговицы, хрусталика, внутриглазной жидкости и стекловидного тела. 
· Расстояние между хрусталиком и сетчаткой слишком велико - осевая близорукость.
Наиболее неблагоприятный фактор близорукости - второй, поскольку он может привести к опасно прогрессирующей близорукости вследствие чрезмерного растяжения склеры.

В следующих разделах будут рассматриваться основы аккомодации, то есть приспособительного механизма органа зрения, обеспечивающего способность видеть объекты различной удаленности от глаза, а также некоторые отдельные виды близорукости.
Ссылки на общую литературу по офтальмологии и близорукости находятся в конце этой книги в главе 6 [5] , [6] , [7] , [8] , [9] , [10] , [11] , [12] , [13] , [14] , [15] , [16] .
1.3.2 Классическая теория аккомодации
Общая точка зрения офтальмологии:
· Ввиду особенности  собственной формы, хрусталик глаза при отсутствии воздействия на него сил принимает форму близкую к   сферической. Эта форма соответствует близко расположенному фокусу хрусталика, как линзы.
· Натяжение цинновых связок, которые соединяют хрусталик глаза с кольцевидной цилиарной мышцей, делает хрусталик более плоским. Эта  форма хрусталика соответствует его состоянию при «настройке» фокуса на отдаленные объекты.
Пояснение:
· Если цилиарная мышца расслаблена, происходит натяжение цинновых связок и капсулы хрусталика глаза, его уплощение с последующим направлением фокуса на «отдаленный объект».
· При сокращении цилиарной мышцы, ее внутренний диаметр уменьшается, происходит  расслабление цинновых связок, капсулы хрусталика,  и фокус направляется на «ближний объект».
1.3.3 Спорная гипотеза
Г-н Макколлим представил следующую модель, основанную на экспериментах, которые он проводил на своих собственных глазах,[17]:
«Сжатие глазного яблока внеглазными мышцами [которые двигают оси глазных яблок] может вызвать аккомодацию хрусталика глаза» ... «т.е. аккомодация, может приводиться в действие без вмешательства цилиарной мышцы».
« ... единственный фактор - внешнее давление на глазное яблоко, производит два разных эффекта в противоположных направлениях: в передней части - это аккомодация хрусталика с воздействием на стекловидное тело в противоположную от хрусталика глаза сторону, и в задней части - это удлинение глазного яблока».
Результаты измерений, показавшие, что глаз удлиняется во время акта аккомодации [18], [19] подтверждают аспекты этого тезиса.
Вследствие этих экспериментальных исследований г-н Макколлим [17] сделал заключение, что «с повторяющимися периодами длительной аккомодации у хрусталика никогда не будет достаточно времени для полного возвращения к неаккомодационному состоянию», то есть реального интервала времени для восстановления первоначальной формы у хрусталика недостаточно. 
Заключение: При зрительной нагрузке и соответствующем изменении формы хрусталика, рефракция диагностировалась как миопическая. Она исчезала после восстановления его формы.
Примечание: 

Был отмечен факт наличия в близоруких глазах увеличения этого интервала времени, необходимого для восстановления формы хрусталика (см. раздел 3.2.1).Это могло бы в какой-то степени объяснить механизм прогрессирования близорукости: подходящие на данный момент очки перестали бы быть таковыми , т.е стали бы несоответствующими рефракции глаза и могли бы вызвать дальнейшее увеличение степени близорукости (см. раздел 3.2.1.3). Фактически, прогрессирование зависело бы от того, как долго глаз восстанавливает первоначальную  форму. Задержка во времени восстановления формы хрусталика была названа гистерезисом.

1.4 Рефракционная близорукость

Помимо простых статических геометрических аномалий преломляющей системы глаза существует еще два динамических рефракционных эффекта:
1.4.1 Ночная близорукость и тонизирующая аккомодация
Ночная близорукость – состояние глаза,  связанное с недостатком света и контрастности  изображения, при котором он настраивается на ближнее расстояние, несмотря на то, что объекты  наблюдения находятся далеко. Она именуется также  темновым фокусом аккомодации,  тонизирующей аккомодацией, или состоянием относительного покоя аккомодации [16]. Следовательно, измерение рефракции (то есть определение соответствующих очков для  того, чтобы хорошо видеть  отдаленные объекты) должно предусматривать явление ночной миопии.
Ночная близорукость может достигать значений до - 4.0 Д [20], более типично около - 1.0 Д (Д – диоптрия - единица измерения степени близорукости. Люди с близорукостью - 1.0 Д могут ясно видеть  на расстоянии до 1 м., с близорукостью в - 4.0 Д это расстояние составит всего 0.25 м. Характеристика диоптрий подробнее описана в разделе 1.11). На презентациях, где используются проекторы с недостаточной яркостью, этот эффект также может иметь значение. Некоторые авторы рекомендуют дополнительную оптику для использования в темное время суток, например, при вождении автомобиля ночью[5].
Причина такой близорукости -  остаточная аккомодация[21]. Как заявил Лейбовиц[22]: «фокус глаза имеет тенденцию пассивно занимать промежуточное положение или темновому фокусу всякий раз, когда ослаблен стимул к аккомодации или когда его местоположение не зависит от четкости изображения».

Ночная близорукость уменьшается с возрастом[23], и поэтому она может иметь особое значение для молодых водителей в ночное время. Эксперимент с людьми в возрасте 16 - 25 лет показал, что 38 % из них имели ночную близорукость - 0.75 Д. и выше, а 4 % соответственно - 2.5 Д. и более [24]. 
Как было упомянуто выше, ухудшение зрения на расстоянии при плохом освещении вызвано главным образом остаточной аккомодацией. Но не только. Влияние на ослабление зрения оказывают и некоторые другие эффекты:

· Оптический эффект увеличенного зрачка уменьшает глубину фокуса - подобно большой диафрагме фотоаппарата
· При низком уровне освещения происходят биохимические изменения в сетчатке: при ярком свете активизированы рецепторы  сетчатки – колбочки, дающие максимально качественное цветное отображение цветов, тогда как при тусклом свете преобладает активность рецепторов, которые обеспечивают более низкую остроту зрения  и только черно-белое изображение. Переход от одного типа зрения к другому, то есть получение максимальной чувствительности при изменении освещенности не происходит немедленно. На это требуется несколько минут [25]. Поэтому может возникнуть проблема, например, в ситуации, когда автомобиль с ярко освещенной трассы въезжает  в темный туннель.
· Недостаточная острота зрения, получаемая посредством рецепторов – палочек, еще больше снижается при недостатке витамина А и цинка.
Существуют противоречивые взгляды относительно связи тонизирующей аккомодации и близорукости. Некоторое исследователи считают, что повышенная тонизирующая аккомодация связана с близорукостью, в то время как другие отрицают такую связь [16].
1.4.2 Ложная близорукость

Во время чрезмерной работы вблизи, иногда происходит кратковременный спазм или чрезмерное напряжение цилиарной мышцы, что  ведет к расслаблению цинновых связок (при напряжении цилиарной мышцы) острота зрения вдаль при этом ухудшается, появляются признаки близорукости. В этом случае речь идет о ложной, функциональной близорукости, которая часто предшествует осевой. Чаще всего ложная близорукость проявляется  у молодых людей [5]. 
В тоже самое время, существует другой механизм развития близорукости. Как отмечается [6] подобно автоматической реакции человека на эмоциональный стресс, в состоянии относительной аккомодационного покоя оси обоих глаз располагаются параллельно и фокус при этом настроен на «отдаленный» объект, зрачки расширены. В жизни охотника, это играет большую роль в процессе выживания, так как он может быстро обнаруживать опасность. 

Однако, если ребенок, например, длительно работает вблизи, то для глаз - это тяжелое испытание. При этом на глаза воздействует дополнительная нагрузка:
· Напряжение аккомодационной (цилиарной) мышцы
· Напряжение глазодвигательных мышц, участвующих в процессе конвергенции (сведении зрительных осей при зрительной работе вблизи)
Это может привести к спазму вовлеченных мышц и далее к ложной близорукости (а возможно и к истинной  близорукости).
Помимо этого кратковременная близорукость может быть вызвана гистерезисом, то есть замедленным изменением формы, а, следовательно, и рефракции хрусталика, а также замедленным восстановлением формы глаза (инерционностью), меняющейся в процессе аккомодации, что основывается на:
· Кратковременном удлинении глаз, вызванным аккомодацией (см. раздел 3.6.5).
· Гистерезисе формы хрусталика (см. разделы 1.3.3 и 3.6.4).
1.4.3 Другие формы близорукости и «близорукие» эффекты 
· Кератоконус возникает в том случае, когда форма роговицы искажена - более заострена, что может увеличить ее преломляющую силу более чем на 20 Д.
· С возрастом показатель преломления роговицы может изменяться и приводить к  умеренной близорукости.
· После 40 - 50 лет появляется возрастная гиперметропия, то есть хрусталик глаза вследствие структурных изменений теряет некоторую (а позже всю) свою эластичность. Это приводит к аккомодационным проблемам, проявляющимся при работе вблизи. Однако, если форма хрусталика «заморожена» в слегка приспособленном для близи состоянии, могут появиться проблемы с остротой зрения вдаль по типу близорукости.
· Диабет может изменить показатель преломления хрусталика, ведя к близорукости, если уровень сахара в крови повышен, и к дальнозоркости, если уровень сахара в крови низок [26] (см. раздел 3.16.1).
· Сульфаниламиды, кортикостероиды, антибиотики (такие как, тетрациклины) могут вызвать преходящую близорукость [27].
· Амблиопия проявляется при понижении остроты зрения без видимых патологических дефектов. В большинстве случаев поражается только один глаз. Пораженный глаз часто становится очень близоруким. Это состояние именуется как анизометропическая амблиопия (см. раздел 3.18).
1.5 Осевая близорукость
К осевой близорукости относится близорукость, при которой длина передне - заднего размера глаза превышает в среднем 24 мм [28]. В этом случае отношение длины глаза (переднезадний размер) к высоте/ширине глаза (поперечный размер) становится  больше, чем 1.0. Увеличение передне-задней длины глаза на 1 мм  соответствует приросту - 3.0 D (диоптриям).
Увеличение длины глаза, как считают некоторые исследователи, происходит только днем [29].
Существует несколько форм осевой близорукости:
· Простая близорукость (иногда называемая школьной), начинается в 10- 12 лет, чаще не превышает - 6 диоптрий и стабилизируется к 20 годам. При этой форме отсутствуют какие-либо структурные дефекты глаза.
· Благоприятная (доброкачественная) форма прогрессирующей близорукости, не превышает 12 диоптрий, часто стабилизируется к 30 годам. При этой форме уже могут быть диагностированы структурные (биохимические) дефекты глаза.
· Злокачественная форма близорукости - вообще не прекращает прогрессировать. Может достигать 30 диоптрий с серьезными последствиями, приводящими  к слепоте. При этой форме также могут  быть диагностированы структурные (биохимические) дефекты глаза.
· Патологическая близорукость – форма близорукости, при которой отмечаются патологические изменения в глазу (см. раздел 1.7) независимо от рефракции.
1.6 «Какая у меня близорукость?»
Основной и наиболее часто беспокоящий вопрос - простая это форма близорукости или все же близорукость прогрессирующая,  приводящая к постоянному ухудшению зрения (см. раздел 1.7). На этот вопрос может ответить только оптик или офтальмолог, который выявит в глазу  определенные симптомы уже появляющегося нарушения.
Примечание:

Вы можете впоследствии пожалеть, что  ничего не предприняли, когда у вас в молодом возрасте появилась близорукость и  она прогрессирует. Даже если нет пока видимых нарушений со стороны глаза, следуйте рекомендациям раздела 4.8.
1.7 Последствия и риск высокой степени близорукости
Некоторые данные статистики о последствиях высокой степени близорукости [5]:
· Англия, 1966: Близорукость была причиной 8.8 % зарегистрированных случаев слепоты.
· Англия, 1972, возраст между 50 и 59: Близорукость в сочетании с диабетической ретинопатией была  причиной 18.2 % зарегистрированных случаев слепоты.
· Бавария/Германия, 1992, возраст до 18: Близорукость была причиной 11.5 % зарегистрированных случаев слепоты [30].
· Миопическая дегенерация жёлтого пятна – седьмая по счету и основная причина зарегистрированных случаев слепоты у взрослых в Европе и в США. Она же стала главной причиной слепоты на Тайване [31].
· в Дании [32] близорукость составила 5 % случаев слепоты у людей в возрасте 20 - 59 лет 
· 2 % американцев имеют патологическую близорукость [33].
Поскольку число близоруких людей постоянно увеличивается, можно ожидать в дальнейшем и увеличение % слепоты.
Между прочим, мотивом в написании этой книги была необходимость сообщить людям о постоянном существовании этого риска. Я не намеревался пугать вас этими данными, старался сделать все возможное, чтобы избежать потенциальных последствий близорукости высокой степени. 

Большинство читателей этой книги никогда не подвергнутся потенциальному риску близорукости, но я буду очень рад, если некоторые из читателей смогут избежать или хотя бы уменьшить постоянное ухудшение зрения, следуя советам, данным в этой книге.
 Основное последствие высокой степени близорукости заключается в том, что задняя часть склеры при удлинении глаза сильно истончается. Нормальная склера имеет толщину в заднем отделе приблизительно 1.35 мм.  При высокой степени миопии она равна от 0.2 до 0.5 мм [6], а кроме того, имеет место истонченная сосудистая оболочка. Однако, все еще остается открытым вопрос, истончается ли склера вследствие:
· оптически регулируемого механизма,
· чрезмерной механической силой растяжения,
· несостоятельной соединительной ткани склеры.
Раздел 3 содержит дополнительную информацию по этим вопросам.
Основные виды осложнений близорукости – витреохориоретинальная дистрофия, то есть нарушение структуры  стекловидного тела, сосудистой оболочки и сетчатки. Было обнаружено, что 52.6 % людей со слабой степенью близорукости и 86.4 %   с высокой   имели эти нарушения [34].
Некоторые основные патологические последствия высокой степени близорукости[5], [35]:
· Отслойка сетчатки.
Существует повышенный риск отслойки сетчатки, так как она эфемерно, то есть интимно  связана с подлежащей   сосудистой оболочкой, что часто сопровождается её разрывом. 

Решетчатые дистрофии сетчатки , её разрывы   - часто ранние симптомы, предшествующие  её отслойке [36].  Некоторые публикации, однако, отрицают увеличение риска отслойки при возрастании степени миопии. Некоторые авторы считают, что для близоруких людей существует повышенный риск, но он не зависит от степени близорукости [8]. Другие источники утверждают, что риск отслойки сетчатки  при миопии до – 4,75 диоптрий составляет 1/6662, от 5,0 до 9,75 диоптрий  составляет 1/1335, и в случаях более 10,0 диоптрий  соответственно 1/148[5]. Другими словами сообщается, что фактор риска при небольшой степени миопии составляет 3, при высокой степени миопии – порядка 300[37]. 
· Разжижение и отслойка стекловидного тела.
Стекловидное тело находится между хрусталиком глаза и сетчаткой и состоит на 98% из воды и 2% волокон коллагена. С возрастом оно постепенно разжижается, особенно в близоруких глазах[36], [38]. Это происходит вследствие нарушения в структуре волокон. На ранних стадиях пациент замечает при взгляде на яркий и однородный фон наличие малых объектов  (напоминающие летающие мушки или плавающие предметы). На более поздних стадиях стекловидное тело может разрушиться и потерять связь с сетчаткой. Это увеличивает  риск отслойки  и соответствующего её повреждения. Если появляются симптомы «вспышек света» или «дождя», необходимо немедленное медицинское обследование. Как такового лечения отслойки стекловидного тела не существует. Оно наблюдается приблизительно у 6 % «обычных» людей в возрасте 54 – 65 лет и у 65 % людей 65 – 85 лет. Более высокий процент отслойки стекловидного тела у близоруких людей  объясняется увеличенным внутренним объемом глаза, который должен быть заполнен стекловидным телом. 
Отсюда был сделан вывод, что разжижение стекловидного тела в близоруком глазу вызывается нарушением гематоретинального барьера .  [39].
· Миопические макулопатии.
При высокой степени близорукости [2] возможно истончение сосудистой оболочки и сетчатки, а также уменьшение количества капилляров   и как следствие, атрофическая гибель клеток сетчатки (их отмирание ), приводящая к потере зрения в этой области [12] (дефект поля зрения).
При патологической близорукости гибель клеток сетчатки может происходить вследствие различных биохимических процессов, например связанных с окислительными явлениями (см. раздел 3.12).
К тому же, возможно кровоизлияние в сетчатку или сосудистую оболочку, что приводит к частичной потере зрения [12].
Хориоидальная неоваскуляризация (CNV) при миопической дегенерации макулярной области, то есть макулодистрофии,  так же, как и  при других этиологических факторах,    вызвана  патологическим ростом кровеносных сосудов в центральной части сетчатки. Обычно это встречается у людей старше 30 лет и может привести к прогрессирующему снижению зрения. Ежегодно в мире, включая Азию (где уровень патологической близорукости значительно выше других стран), регистрируется до 50000 новых случаев хориоидальной неоваскуляризации как следствие патологической близорукости. [40] (см. раздел 3.17 о лечении CNV). Миопическая дегенерация пятна является седьмой по счету причиной слепоты взрослых в Европе и США и стала ведущей причиной слепоты на Тайване  [31].
· Задняя стафилома.
При патологической близорукости возможна деформация («выпячивание») истонченной склеры,  подобно образованию грыжи. При такой миопии едва ли возможна коррекция линзами. Это может быть причиной других осложнений.
· Глаукома.
Повышение внутриглазного давления, которое часто сопутствует близорукости (см. раздел 3.6.2), может повредить зрительный нерв. Результаты старых методов  измерения внутриглазного давления у близоруких были недостоверны. Даже, когда внутриглазное давление было высоко, более мягкая миопическая ткань оказывала влияние на результат измерения и показатели оказывались нормальными, то есть давление при измерении оказывалось более низким, чем на самом деле. Позже был изобретен способ измерения, названный «аппланационная тонометрия». Эта методика независима от жесткости склеры. При проведении измерения данным методом было выявлено, что открытоугольная глаукома встречается в два раза чаще в близоруких глазах, чем в  эмметропических [5].

· Катаракта.
Хрусталик глаза  теряет свою прозрачность. Утверждают, что близорукость вызывает более раннее начало катаракты. Статистические данные отсутствуют [37].
 Мягкие контактные линзы и осложнения рефракционной хирургии могут привести к инфекции, что в свою очередь может вызвать слепоту [37].
Каждому близорукому человеку настоятельно рекомендуется обследоваться у офтальмолога при малейших признаках отклонения от нормы зрения. А люди с высокой степенью близорукости должны регулярно проходить обследования глаз!
Примечания:

- Во многих случаях общие заболевания организма могут привести к одному из этих состояний, а также к близорукости. Этим объясняется упомянутая взаимосвязь, однако, не имеется в виду, что миопия  является причиной этих заболеваний. В этих случаях лечение должно сосредоточиться больше на системной проблеме, а не только на проблеме оптической близорукости (на которую такое лечение должно также  положительно повлиять).
- Так как в основе  прогрессирующей, патологической близорукости лежат дефекты соединительной ткани, а проблема соединительной ткани в свою очередь напрямую связана с  коронарной проблемой, то является более обоснованным, проведение таким пациентам упреждающих профилактических мер. Как отметил Йео и другие[41]: "Хотя большинство пациентов с коронарной проблемой имеют незначительно выраженные офтальмологические  симптомы или не имеют их вообще, частота близорукости среди них повышена. "
1.8 Близорукость и возраст
Близорукость можно классифицировать по возрасту: [5]
· Врожденная близорукость - существует уже при рождении и сохраняется всю жизнь. 1-2 % населения относятся к этой категории.
· Юношеская близорукость - начало её соответствует возрасту от 5 до 20 лет. В США приблизительно 20 % населения относятся к этой категории.
· Ранняя взрослая близорукость - начало её соответствует возрасту от 20 до 40 лет. К этой категории относится приблизительно 8 % населения.
· Поздняя взрослая близорукость начинается после 40 лет. 
В общем, чем раньше возникает близорукость, тем большей степени диоптрийности она может достичь [5]. Но с другой стороны, как заявил Голдшмидт [42] « … прогрессирование близорукости может остановиться в любой момент временно или постоянно». Это утверждение, основанное на мнении оптиков и офтальмологов, показывает насколько мы мало  все еще знаем о развитии близорукости.
Независимо от наличия близорукости было выявлено, что «с возрастом происходит значительная корреляция склеральной жесткости …» [43]. Это дает некоторую надежду близоруким людям: повышающаяся прочность склеры может привести к замедлению или даже остановке осевого роста глаза.
1.9 Аккомодация и возраст
Средняя сила аккомодации, при которой глаз дееспособен, зависит от возраста:
В 10 лет она составляет приблизительно 12 D, при этом человек с эмметропией может видеть  ясно объект, находящийся в диапазоне от бесконечности до 0.08 метра
В 30 лет - соответственно 8 D, в диапазоне: бесконечность -  0.13 метра
В 50 лет - соответственно 2.5 D, в диапазоне: бесконечность -  0.4 метра
В 60 лет - соответственно 0.6 D, в диапазоне: бесконечность -  1.7 метра.
Диоптрия равняется обратной величине фокусного расстояния оптической системы глаза (см. раздел 1.11).
Процесс уменьшения аккомодационной функции именуется возрастной гиперметропией. 
 Следовательно, почти каждому человеку, в тот или иной период жизни, придется носить очки или контактные линзы. Пожилой человек с умеренной близорукостью может читать, просто снимая очки. А для тех, кто носит контактные линзы  и хочет избежать рефракционной хирургии, существует возможность применения мультифокальных контактных линз.
Графическое представление этого механизма показано на рисунке 4. 

Рисунок 4. Изменение амплитуды аккомодации с возрастом
Рисунок 5. Усилие по аккомодации относительно возраста и расстояния
 Рисунок 5 - изображение отношения между силой аккомодации и расстоянием, при котором может быть с возрастом достигнут надлежащий фокус. Даже люди с эмметропией нуждаются в очках зрительно работая в диапазоне от близи вдаль. Их очки должны обеспечить хорошую видимость вблизи.  У близоруких очки должны обеспечить соответственно хорошую видимость вдаль. 
Было заявлено, что очень немногие неблизорукие люди старше 60 все еще способны к аккомодации. На основании проведенных исследований было выявлено, что в странах с жарким климатом процесс уменьшения силы аккомодации развивался значительно быстрее[15].
Примечание: 

Часто пожилые люди отмечают, что их близорукость уменьшается, приписывая это возрастной гиперметропии. Причиной, однако, может быть начало диабета, который изменяет преломляемость хрусталика глаза (см. раздел 3.16.1).

1.10 Некоторые изменения геометрии глаза, связанные с возрастом
Уменьшение передней камеры глаза вследствие утолщения хрусталика проявляется в возрасте старше 20 лет. Однако, возможны вариации в зависимости от этнической принадлежности. Спорным является вопрос: происходит ли утолщение хрусталика у мужчин и женщин одинаково [15]. 
Изучение [44] неблизоруких детей в возрасте от 6 до 16 лет годами в Тибете показало:
· уменьшение оптической силы хрусталика глаза на 2.59 D 

· увеличение радиуса передней и задней поверхности  хрусталика глаза 

· увеличение глубины стекловидной камеры (на 0.69 мм). 

Исходя из этого, Гарнер пришел к выводу [44], заключающемуся в том, «что баланс между уменьшением оптической силы хрусталика и увеличением длины стекловидной  камеры – есть главный фактор в сохранении эмметропии у детей.»
Примечание:

Согласно этим результатам нарушение процесса уменьшения оптической силы хрусталика глаза могло бы уже способствовать появлению  близорукости.
1.11 Рефракция
С целью определения наличия близорукости у человека он должен пройти обследование у оптика или офтальмолога. Рекомендуется, особенно детям [6],[11] перед проведением обследования устранить остаточную аккомодацию (то есть напряжение цилиарной мышцы) насколько это возможно. Это достигается с помощью мидриатических средств - глазных капель снимающих тонус с цилиарной мышцы. Если же напряжение с цилиарной мышцы не снять, не расслабить ее, то можно ошибиться в диагностике, приняв ложную близорукость за истинную. В действительности же, редко какой врач использует в своей практике мидриатические средства. Возможно потому, что это исследование, связанное с длительностью действия мидриатика (приблизительно 30 минут), занимает на приеме слишком много времени.

Сравнение результатов рефрактометрии с применением мидриатиков и без их применения показало, что  измерения без предварительной циклоплегии, т.е. без применения мидриатиков, приводят к завышенным отрицательным диоптриям. При этом наибольшая погрешность имеет место при рефрактометрии дальнозорких людей и меньшая – близоруких. Погрешность при близорукости в таком случае составляет -0.41 (+/-0.46D), а при дальнозоркости -2.00 D и больше[45]. Не используя капли - мидриатики, оптометристы могут продавать больше очков.
Примечания: 

- Согласно результатам ряда исследователей  и соответствующих теорий существует значительный гистерезис аккомодации, вызываемый цилиарной мышцей и другими мышцами глаз. Гистерезис представляет собой время запаздывания возвращения к первоначальной форме глазного яблока (см. раздел 3.6.5) и хрусталика глаза (см. раздел 3.6.4). Мидриатические средства не в состоянии устранить последствия гистерезиса, что может клинически проявиться ложной близорукостью. 
 Неиспользование мидриатических средств потребует назначение более сильных, чем необходимо, очков, что   вызовет дальнейшее прогрессирование близорукости (см. раздел 3.2 и 3.3). 
- Другой потенциальный источник ошибок – недостаточное освещение  таблицы проверки остроты зрения. В этом случае, «скрытая ночная» близорукость может привести к гиперкоррекции и, следовательно, к стимулу дальнейшего прогрессирования (см. раздел 1.4.1).
- Психологический стресс может непосредственно влиять на рефракцию (раздел 3.13). Стресс может возникнуть в школе во время обследования глаз. Если предписываются очки в стрессовой ситуации, они в свою очередь могут инициировать близорукость, которой до этого не было. Метод Бейтса (раздел 3.2.2.1) сосредотачивает свое внимание именно на этой проблеме.
- Как описывается в последующих разделах, гиперкоррекция близорукости может  вызвать дальнейшее увеличение осевой близорукости.
 В 95 % случаев результаты могут быть получены с погрешностью +/- 0.5 D – при отсутствии ложной близорукости или гистерезиса аккомодации. Последствия гистерезиса могут внести погрешность в результаты рефрактометрии и, этим самым, способствуют постоянному  прогрессированию близорукости.
В различных странах и различными авторами используются различные единицы для количественного описания близорукости и потери остроты зрения:
· Диоптрия. оптическая сила (рефракция) линзы является обратной величиной фокусного расстояния: - 1 D соответствует фокусному расстоянию 1м. Люди с близорукостью в - 1.0 D могут различать дальнейшую точку ясного зрения на расстоянии 1м. (при близорукости в -2.0 D, соответственно - 0.5м). Оптическая сила линзы т.е. рефракция предписанных очков указывается в диоптриях со знаком  минус впереди.
· Формула Снеллена. Этой формуле более 100 лет. 20/20 означает, что вы видите на расстоянии 20 футов то, что и человек с нормальным зрением может видеть на этом же расстоянии. 20/40 означает, что вы хорошо видите на расстоянии 20 футов то, что человек с нормальным зрением в состоянии видеть на расстоянии 40 футов и так далее. Для того, чтобы пройти тест на водительские права в большинстве штатов США требуется острота зрения равная 20/40. Стандартное расстояние при исследовании остроты зрения на близорукость составляет - 5-6 м.
· Десятичный коэффициент. В некоторых странах основной принцип формулы  Снеллена используется в качестве коэффициента расстояния, как отношение расстояния, с  которого данный глаз различает знаки данного размера, к расстоянию, с которого эти знаки должны различаться нормальным глазом. Результаты указываются с помощью десятичной дроби. Зрение 1.0 соответствует, при этом, остроте зрения нормального глаза  человека. Иногда эта десятичная дробь указывается, кроме того, в  %, то есть острота зрения 1.0 соответствует 100 %. Некоторые люди, особенно дети, имеют более высокую остроту зрения, доходящую до 2.0.
· Острота зрения или эффективность зрения. Иногда используется переход от формулы Снеллена к процентам. В нижеприведенной таблице дана соответствующая информация.
· Угловое разрешение. Острота зрения нормального глаза (то есть зрение 20/20 или 1.0), соответствующая угловому расстоянию между точками в 1 минуту.
Помимо исключительно сферического компонента близорукости, часто обнаруживается астигматический: Это – добавление к сфере деформации преломляющих поверхностей, которые  компенсируются добавлением цилиндрических линз. Сила этих астигматических линз также указывается в диоптриях (то же самое определение, как и вышеприведенное). В рецепте должно быть указано: сила корригирующего астигматизм  цилиндра в диоптриях и ось его расположения  в градусах. Комбинацию  сферических и цилиндрических линз называют торическими.
«Наилучший сфероэквивалент» для торических очков (то есть для глаз с астигматизмом) будет составлять: Сферическая диоптрийность + ½  астигматической  диоптрийности.
 Острота зрения определяется несколькими параметрами, из которых число диоптрий или ее эквивалент равняется одному. Другие факторы включают астигматизм. В таблице 1 показана очень приблизительная перекрестная ссылка [46] , [47] :

	Диоптрия D
	Диаграмма Снеллена, 20/ ...
	Десятичная дробь
	Острота зрения / эффективность[48]

	- 0.5
	20/25
20/30
	0.8
0.7
	95%
90%

	- 1.0
	20/30
20/50
	0.7
0.4
	90%
75%

	- 3.0
	20/300
	0.07
	15%

	- 4.0
	20/400
	0.05
	10%


Таблица 1 Различные методы обозначения остроты зрения
Если Вы хотите продолжить исследование своей близорукости, то можете использовать формулу Снеллена, которую можно скачать из Интернета и распечатать [48], или непосредственно использовать на вашем компьютере [49] .
Очень частые визиты к оптику для измерения рефракции несут риск последующей гиперкоррекции в случае недостаточной информированности оптика в вопросах профилактики близорукости и обо всех современных результатах исследования.
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