
влияние СиСтемнОГО 
применения таурина на 
зрительную рабОтОСпОСОбнОСть 
мОлОдых пациентОв С миОпией

Нарастающая зрительная нагрузка, широкое при-
менение компьютеров при обучении и профес-
сиональной деятельности лиц молодого возраста 
приводят к нарушению работы аккомодационной 
системы глаза, появлению астенопических жалоб и 
прогрессированию миопии [1]. 

В последние годы в Московском научно-исследова-
тельском институте глазных болезней им. Гельм-
гольца разработана и успешно используется ком-
плексная система диагностики, профилактики и 
лечения нарушений аккомодации и прогрессирую-
щей миопии [6]. В рамках этой системы, в частно-
сти, применяется технология комбинированного 
функционального и медикаментозного лечения, ко-
торая предусматривает применение комплекса не-
хирургических методов и инстилляции 4% тауфона 
в сочетании с домашними тренировками цилиар-
ной мышцы [7]. 

Данное лечение проводится в амбулаторных усло-
виях 2–3 раза в год. В промежутках между курсами 
амбулаторного лечения пациентам рекомендует-
ся комплекс домашних упражнений в сочетании с 
местным медикаментозным воздействием — фор-
сированными инстилляциями раствора тауфона 
4% (по 1 капле 4 раза с интервалом 10 мин в течение 
1 часа). Кроме того, рекомендуется курсовой прием 
(в течение 1–1,5 мес 2 раза в год) витаминов, микро-
элементов и препаратов на основе черники.

На наш взгляд, данный комплекс целесообразно до-
полнить системным применением таурина (2-ами-
ноэтансульфоновая кислота), являющегося действу-
ющим веществом препарата Тауфон™ Вита (ФГУП 
«Московский эндокринный завод»). Хорошо известно 
положительное действие таурина (тауфона) на работу 
различных органов и тканей, в частности, на обмен-
ные процессы в оболочках глаза [3, 4, 8]. В то же время 
дефицит таурина в организме вызывает состояние 
«скрытой тауриновой недостаточности», что может 
проявляться нарушениями зрительных функций.

материа лы и метоДы

Обследовано 10 пациентов в возрасте от 14 до 24 лет 
(средний возраст 16,1 ± 2,2 года) с миопией слабой и 
средней степени (в среднем –3,5 ± 0,2 дптр). Всех па-
циентов обследовали до и после курса лечения. Тера-
пия предполагала прием препарата Тауфон™ Вита 
(в 1 капсуле содержится 250 мг таурина) по 2 капсулы 
2 раза в день в течение 1 мес. Помимо стандартного 
офтальмологического обследования, всем пациентам 
до и после лечения определяли объем абсолютной 
аккомодации. Рефракцию глаза определяли как без 
коррекции, так и с оптической коррекцией в услови-
ях одновременного предъявления объекта фиксации 
в открытом поле с помощью Grand Seiko Binocular 
Open Field Autorefkeratometer WR-5100K. Оценива-
лись следующие показатели: объективная рефракция 
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на 5 м, бинокулярный (БАО) и монокулярный (МАО) 
аккомодационный ответ на 33 м. Кроме того, оцени-
вался субъективный аккомодационный показатель — 
запас относительной аккомодации (ЗОА). Для оценки 
состояния сенсомоторного компонента аккомода-
ции использовали показатель критической частоты 
появления и слияния мельканий на цветные стиму-
лы (КЧПМ и КЧСМ, соответственно) отдельно для 
каждого глаза. Исследование КЧСМ до и после курса 
лечения дает возможность оценить динамику разли-
чительной и проводящей способности каналов кол-
бочковой и палочковой систем сетчатки и является 
информативным показателем зрительного утомления 
[2, 5]. Для определения КЧПМ и КЧСМ использовали 
светостимулятор, мелькающий с переменной часто-
той в диапазоне от 15 до 60 Гц. Тесты повторяли три 
раза и учитывали только те данные, которые совпа-
дали при повторном тестировании. Средние показа-
тели при неутомленном зрении составляют 41– 45 Гц. 
Показатели, равные 38 Гц и ниже, указывают на утом-
ление или патологию зрительной системы [2].

реЗультаты и обсужДение 

У всех пациентов наблюдалась хорошая переноси-
мость препарата, после лечения отмечалось субъек-
тивное улучшение остроты зрения вдаль и вблизи. 
Зрительная работоспособность и временная кон-
трастная чувствительность также улучшились у 
всех пациентов (табл. 1). 

При этом достоверных изменений объективных и 
субъективных показателей рефракции и аккомода-
ции по сравнению с исходными сразу же после про-
веденного курса лечения в обследованной небольшой 
группе пациентов не выявлено (табл. 2). Для более 
точной оценки влияния Тауфон™ Вита на динамику 
рефракции и аккомодации необходимы дальнейшие 
исследования и анализ результатов применения бо-
лее длительных курсов лечения, на большем контин-
генте пациентов и в различные сроки после лечения.

вывоДы 

В результате применения препарата Тауфон™ Вита 
в течение 1 мес все включенные в данное исследо-
вание пациенты отмечали субъективное улучшение 
остроты зрения вдаль и вблизи. Объективно выяв-
лено повышение временной контрастной чувстви-

тельности на цветные стимулы, что, по-видимому, 
связано с улучшением зрительной работоспособно-
сти. Препарат Тауфон™ Вита хорошо переносился 
всеми пациентами. Полученные данные свидетель-
ствуют о необходимости дальнейших исследований 
эффективности препарата Тауфон™ Вита и под-
тверждают целесообразность его включения в комп-
лексные схемы лечения нарушений аккомодации и 
прогрессирующей миопии. 
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Показатели До лече-
ния

После лече-
ния

КЧСМ,  
появление,  
Гц

Красный стимул 39 ± 0,7 41,6 ± 0,7*

Синий стимул 38,1 ± 0,8 40 ± 0,6*

Зеленый стимул 40,2 ± 0,8 42,4 ± 0,5*

КЧСМ,  
слияние,  
Гц

Красный стимул 38,4 ± 0,5 39,6 ± 0,6*

Синий стимул 38 ± 0,8 39,1 ± 0,8

Зеленый стимул 39,6 ± 0,6 40,4 ± 0,5

* – различие между соответствующими показателями до и после лечения достовер-
но (p < 0,05)

Таблица 1. Временная контрастная чувствительность до 
и после приема препарата Тауфон™ Вита у молодых па-
циентов, Гц (M ± m)

Средний возраст, 
лет

Острота зрения 
в имеющихся 
очках

Рефракция на 
5 м, дптр

БАО на 33 см, 
дптр

МАО на 33 см, 
дптр ЗОА, дптр

До После До После До После До После До После

16,1 ± 2,2 0,7 ± 0,4 0,8 ± 0,3 –3,5 ± 0,2 –3,5  
± 0,2 –1,6 ± 0,2 –1,6 ± 0,2 –1,6 ± 0,1 –1,7 ± 0,2 1,4 ± 0,2 1,5 ± 0,2

Таблица 2. Объективные и субъективные показатели аккомодации у пациентов с миопией до и после приема препарата 
Тауфон™ Вита в течение 1 мес (M ± m)
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