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Резюме

Цель. Оценка эффективности использования витаминно-минерального комплекса «Фокус Форте» в комплексной терапии миопии.
методы. Проведено рандомизированное исследование эффективности использования витаминно-минерального комплекса 

«Фокус Форте» в группе 60 пациентов молодого возраста (16-18 лет, студенты вузов дневной формы обучения) в комплексной терапии 
миопии в течение 2 месяцев. Пациенты прошли рандомизацию в группу, принимающую «Фокус Форте» (n=30), или в контрольную 
группу (стандартная терапия, n=30). На день «0» и день «60» проводились измерения более 80 параметров пространственно-контраст-
ной чувствительности с использованием специального пакета компьютерных программ.

результаты. Сравнение исследованных показателей зрения на день «60» показало ряд статистически значимых различий в элек-
трочувствительности (О. Ш. 4.6, 95 % Д. И. 1.4-16; p=0,03), пространственной контрастной чувствительности (О. Ш. 9.0, 95 % ДИ 1.5-17; 
р<0,006) и яркостной чувствительности (О. Ш. 5.6, 95 % Д. И. 1.7-19; р=0,003). Прием препарата способствовал статистически значимому 
снижению клинической симптоматики гиповитаминозов A, C, E, B2 и дефицита цинка (p<0,001).

заключение. «Фокус Форте» способствует улучшению зрительных функций и компенсации явлений астенопии у студентов, а также 
компенсации дефицита витаминов и микронутриентов, необходимых для нормофизиологического протекания процессов зрения.
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AbstrAct

E. Yu. Egorova, N. V. Yudina, I. Yu. torshin, O. A. Gromova, N. N. Slyshalova

the study of the effectiveness and safety of vitamin-mineral complex «Focus Forte» for myopia treatment

Purpose: the estimation of the results of a randomized study of the effectiveness of vitamin-mineral complex «Focus Forte» at myopia.
Methods: this study included 60 young patients (in age from 16 to18 years, university students, full-time education) in the context of 

complex treatment within 2 months. Patients were randomized to receive the preparation (n=30) or into the control group (standard therapy, 
n=30). On the day «0» and the day «60» over 80 parameters of vision were measured using a special software package.

Results: the comparisons of the studied parameters of vision on the day of «60» shown statistically significant differences in electrosen-
sibility (O. R. 4.6, 95 % C. I. 1.4-16, p=0,03), spatial contrast sensitivity (O. R. 9.0, 95 % C. I. 1.5-17, p<0,006) and luminance sensitivity (O. R. 5.6, 
95 % DI 1.7-19; p=0,003) as well as a significant reduction of clinical symptoms of zinc deficiency and hypovitaminosеs A, C, E, B2 (p<0,001).

Conclusion: «Focus Forte» helps to improve visual function among the students with myopia, helping to compensate for deficiency of 
vitamins and micronutrients, which is required for the physiological support of the molecular processes of vision.
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Прогрессирующая миопия является одной из  ве
дущих проблем современной офтальмологии. Акту
аль ность и социальная значимость углубленного изу
че ния ее патогенеза и  разработки новых методов ле
чения неоспоримы. В  нашей стране в  структуре ин
валидности вследствие офтальмопатологии миопия 
занимает третье, а  в  структуре детской инвалидно
сти  — второе место [1, 2]. Дефицит эссенциальных 
микронутриентов, таких как  витамины и  микроэле
менты, оказывает значительное влияние на  проте
кание глазной патологии [3]. В  связи с  повсеместной 
распространенностью дефицита витаминов и  мине
ралов у россиян [4] дефицит микронутриентов пред
ставляет собой значительный фактор риска глазной 
патологии в  молодом возрасте. Поэтому необходима 
профилактика заболеваний глаз посредством исполь
зования специализированных витаминноминераль
ных комплексов.

Лютеин и зеаксантин — каротиноиды, составля
ющие основу макулярного пигмента, предохраняю
щего глаз от  оптического и  оксидативного стресса, 
особенно в центральной части макулы. С обнаруже
нием у лютеина и зеаксантина оптикопротекторных 
свойств возникло новое течение в  нутрицевтиче
ской поддержке функции зрения. Продолжается по
иск наиболее эффективных комплексов каротинои
дов (бетакаротина, лютеина, зеаксантина) и  флаво
ноидов по  качественному и  количественному соста
ву. В  частности, наблюдается тенденция к  повыше
нию дозы лютеина в комплексах; при использовании 
флавоноидов на основе экстракта черники вводится 
стандартизация по антоцианам.

Например, исследование 44 здоровых добро
вольцев показало, что  прием смеси 1,2 мг зеаксан
тина, 10,6 мг мезозеаксантина и 5,9 мг лютеина 1 раз 
в  сутки в  течение 6 месяцев приводил к  достовер
ному увеличению оптической плотности пигмента 
в  центральной области макулы (0,25°: p=0,001; 0,5°: 
p=0,001) [5]. Другой пример: группа из 100 пожилых 
пациентов (72±7 лет) с возрастной дегенерацией ма
кулы принимала смесь из  12 мг лютеина, 1 мг зеак
сантина, 120 мг витамина С, 17,6 мг витамина Е, 10 мг 
цинка и 40 мг селена 1 раз в сутки в течение 6 меся
цев. В  ходе исследования было отмечено статисти
чески значимое возрастание оптической плотности 
макулярного пигмента по сравнению с группой пла
цебо (0,1 [±0,009], p<0,0008), причем наиболее заме
тен был эффект у пациентов с исходно низкой опти
ческой плотностью пигмента [6].

Следует отметить, что эти и другие исследования 
[79] проведены преимущественно в группах пациен
тов пожилого и реже среднего возраста. Значительно 
меньше исследований по  нутрициологической под
держке зрительной функции, проведенных в группах 
подростков и людей молодого возраста. Тем не менее, 

именно этот возраст характеризуется колоссальной 
нагрузкой на  зрительную функцию, что  подтверж
дается ростом офтальмологической заболеваемо
сти в  данной возрастной группе. Очевидно, что  от
сутствие должных профилактических мероприя
тий, направленных на  поддержку функции зрения 
в молодом возрасте, приведет к росту и утяжелению 
офтальмологической заболеваемости и  в  среднем, 
и в пожилом возрасте.

Исследуемый в  настоящей работе новый вита
минноминеральный комплекс «Фокус Форте» со
держит все важнейшие для  здоровья глаз вещества. 
В состав препарата входят: флавоноиды (стандарти
зованный экстракт черники, 44 мг, в т. ч. антоцианы, 
11 мг), каротиноиды (бетакаротин, 1,5 мг; зеаксан
тин, 0,4 мг; лютеин, 3 мг), витамины (А, 0,4 мг (1333 
МЕ); В2 (рибофлавин), 1,44 мг; С  (аскорбиновая кис
лота), 70 мг; Е (альфатокоферол), 10 мг) и  минера
лы (медь, 0,5 мг; селен, 21 мкг; цинк, 9 мг). Прием ми
кронутриентов, входящих в  состав «Фокуса Форте», 
способствует улучшению зрительных функций и, 
в  частности, снижает утомляемость глаз при  повы
шенных зрительных нагрузках.

Препараты серии «Фокус» успешно применяют
ся в  терапии возрастной макулярной дегенерации 
и  глаукомной оптической нейропатии у  пациентов 
пожилого возраста [79]. Ранее было проведено ис
следование эффективности препарата «Фокус» в ди
намике применения у лиц молодого возраста в тече
ние 3 месяцев [10]. Представляет интерес проведение 
рандомизированного исследования терапевтических 
эффектов нового препарата «Фокус Форте» в группе 
молодых пациентов с  миопией, испытывающих по
вышенные зрительные нагрузки (студенты). В насто
ящей работе изучалась эффективность применения 
«Фокуса Форте» в комплексной терапии миопии.

пациенты и методы
Исследование соответствовало этическим стан

дартам комитетов по  биомедицинской этике, разра
ботанным в  соответствии с  Хельсинкской деклара
цией с  поправками от  2000  г. и  «Правилами клини
ческой практики в  РФ» от  1993  г. Все наблюдаемые 
были подробно информированы о  проводимом ис
следовании, его целях, безопасности применения 
препарата, исходя из данных о его составе.

Исследуемая группа пациентов
Исследование проводилось в  Ивановской го

сударственной медицинской академии (ИвГМА) 
на  базе лечебнодиагностического центра НЦ «Оп
тикор» (г. Иваново). С  информированного согласия 
для  исследования была отобрана группа из  60 сту
дентов (29 девушек и  31 юноша в  возрасте 1618  лет, 
ИМТ 22±2 кг / м2) очной формы обучения 1го, 2го 
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и  3го курсов ИвГМА и  Ивановского государствен
ного университета (ИвГУ), прошедших плановое об
следование и  профилактическое лечение и  направ
ленных в  НЦ «Оптикор» для  дополнительного об
следования в  связи с  диспансерным наблюдени
ем по поводу миопии и с жалобами на повышенную 
зрительную утомляемость.

Всем отобранным в  группу пациентам был по
ставлен офтальмологический диагноз «миопия»: ми
опия слабой степени (18 человек), миопия слабой 
степени со  спазмом аккомодации (19 человек), мио
пия средней степени (18 человек), миопия высокой 
степени (5 человек). Критериями исключения явля
лись тяжелые органические заболевания (гломеруло
нефрит, последствия ЧМТ и др.) и терапия витамин
номинеральными комплексами в  течение послед
них 6 месяцев.

Все обследуемые по  роду своей деятельности 
проводили перед экраном монитора более 6 часов 
в  день, имели большую умственную нагрузку, мно
го читали, т. е. испытывали зрительное утомление 
(астенопию). У  всех пациентов проводилось пол
ное диагностическое обследование, которое включа
ло тщательный сбор анамнеза и  жалоб, визометрию 
с коррекцией и без, определение резерва относитель
ной аккомодации по  методу Э. С.  Аветисова и  объ
ема абсолютной аккомодации проксиметрическим 
способом. Была проведена оценка состояния глазно
го дна, оценка центрального поля зрения с помощью 
компьютерной программы «Окуляр» путем иссле
дования порога яркостной чувствительности (цве
товой и  световой), электрочувствительности, элек
тролабильности, измерения пространственной кон
трастной чувствительности.

Дополнительно у  всех студентов проводилось 
полное диагностическое обследование на базе лечеб
нодиагностического центра клиники ИвГМА. Были 
установлены следующие сопутствующие патологии: 
вегетососудистая дистония (40 человек), затрудне
ние венозного оттока (20), избыточный вес (ИМТ 
>2529 кг / м2) (6), хронический пиелонефрит (6), хро
нический гастрит (5), хронический гастродуоденит 
(3), дискинезия желчевыводящих путей (2 человека). 
Отметим, что  все эти сопутствующие патологии ас
социированы с дефицитом тех или иных витаминов 
и микроэлементов [4, 11].

Пациенты были рандомизированы на  2 груп
пы: основную, принимающую «Фокус Форте» (груп
па 1, n=30), и  контрольную (группа 2, n=30). Паци
енты обеих групп проходили стандартную тера
пию, включавшую регулярное выполнение упраж
нений для  глаз, нормализацию режима дня (вклю
чая дозированное чтение с  регулярными проме
жутками для  отдыха зрения, рациональное освеще
ние рабочего места, соблюдение правильного фокус

ного расстояния до  книги и  монитора компьютера) 
и питания. Витаминноминеральный комплекс «Фо
кус Форте» применялся по  1 таблетке 1 раз в  сут
ки (утром) непрерывно в  течение 2 месяцев, в  пе
риод осеннего семестра. Оценка зрительной функ
ции и симптоматики гиповитаминозов проводилась 
в начале исследования (день «0») и в конце исследо
вания (день «60»).

Оценка клинической симптоматики 
гиповитаминозов

Состояние пациентов до терапии (день «0») и по
сле терапии (день «60») оценивали по разработанной 
нами регистрационной карте, включающей оценку 
физикальных данных, функции зрения, признаков 
гиповитаминозов и  дисмикроэлементозов. Оцен
ку симптоматики гиповитаминозов и дефицита обе
спеченности микроэлементами (цинк, селен и  медь) 
проводили в  баллах по  результатам клиникосим
птоматического анкетирования с  использовани
ем верифицированных шкал гиповитаминозов [11]. 
К примеру, для оценки дефицита цинка, кроме сни
жения остроты зрения, принимались во  внимание 
не  только состояния, характерные для  органов зре
ния (сухой конъюнктивит, кератит), но  и  патология 
со  стороны кожи и  ее придатков (сухость кожи, че
шуйчатые высыпания на коже, угри, фурункулез, эк
зема, дерматит, расслаивание ногтей, появление бе
лых пятен на ногтевых пластинках, тусклый цвет во
лос, перхоть, замедление роста волос, выпадение во
лос, гипопигментация волос, замедленное зажив
ление ссадин и ран, сухость губ и трещины на них). 
Обязательно учитывались такие параметры, как  из
менение вкусовых ощущений, стоматит, снижение 
аппетита, гипоацидный гастрит, аллергические за
болевания, частые и  длительные простудные забо
левания, а также раздражительность, утомляемость, 
снижение памяти, нарушение сна, гиперактивность.

Измерение пространственно-контрастной 
чувствительности

Определение остроты зрения с  помощью табли
цы дает возможность врачам количественно изме
рять зрительные функции. Однако многие пациенты 
жалуются на  зрительный дискомфорт даже при  нор
мальной остроте зрения. Тестирование контрастной 
чувствительности стало не  только способом оцен
ки нормального развития зрительных функций, 
но и средством выявления начальных стадий различ
ных заболеваний зрительной системы. Поэтому осо
бое внимание было уделено исследованию простран
ственноконтрастной чувствительности, проводимо
му с  использованием метода оценки функции кон
трастной чувствительности, разработанного в  ООО 
«АстроинформСПЕ» (автор А. Е.  Белозеров). Метод 
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реализуется с  помощью специального пакета про
грамм. На дисплее компьютера предъявляется решет
ка, яркость которой меняется в направлении, перпен
дикулярном ее ориентации. Контраст решетки плав
но меняется вдоль линии ориентации от  минимума 
(0,25 %) до максимума (100 %) (в расчете от контраста, 
обеспечиваемого данным монитором в  принятых ус
ловиях адаптации), при этом средняя яркость решет
ки остается постоянной. Пространственная частота 
определяется количеством циклов чернобелых полос 
(решеток) на  один угловой градус поля зрения и  из
меряется в  циклах на  градус. Контрастная чувстви
тельность определяется как  величина, обратная ми
нимальному контрастному порогу решетки, при кото
рой она различима при данной пространственной ча
стоте. Функция контрастной чувствительности опре
деляется как  логарифм контрастной чувствитель
ности для  12 пространственных частот 0,516 цикла 
на градус угла зрения.

Измерение проводилось монокулярно при  сред
ней освещенности комнаты 1012 кд / м2, при  осве
щенности экрана 4060 кд / м2. Поле стимуляции со
ставляло 6° при  расстоянии 2 м до  экрана. Исполь
зованы ахроматическая и  хроматические (крас
ночерная, зеленочерная и  синечерная) решетки 
как  для  исследования функции контрастной чув
ствительности, так и  для  выявления доли участия 
фоторецепторов в  формировании контрастной цве
товой чувствительности. Исследование проводи
лось с  оптимальной для  каждого пациента очко
вой коррекцией. Время исследования одной решет
ки составляло 25 минут. Длительность предъявле
ния стимула не  ограничивалась. Для  исключения 
ошибок восприятия контраста испытуемому предъ
являлся весь экран, на  котором появлялась шторка, 
закрывавшая область с  более высоким контрастом. 
В сомнительных случаях или при неуверенности па
циента предлагалось повторять процедуру три раза, 

закрывая шторкой области с более высоким контра
стом, смещаясь к минимальному контрасту, и наобо
рот. Предъявление решеток происходило последова
тельно, от низких к высоким частотам, с предъявле
нием всего паттерна в  начале исследования для  бо
лее адекватного понимания испытуемым задачи ис
следования, для  адаптации зрительной системы. 
По результату исследования строилась кривая поро
говой частотноконтрастной характеристики, где ве
личина чувствительности откладывается в дБ.

Контрастная чувствительность у  обследованных 
студентов была неодинакова в  пределах различных 
пространственных частот. Более низкий уровень 
пространственной чувствительности в  области низ
ких и высоких частот по сравнению с областью сред
них пространственных частот обусловлен разрешаю
щей способностью нервных элементов сетчатки, раз
личием в величине рецептивных полей ганглиозных 
клеток сетчатки в  центральном и  периферических 
отделах, а  также разрешающей способностью опти
ки глаза.

Высокочастотная составляющая графика про
странственной контрастной чувствительности в зна
чительной мере определяется установкой глаза, по
этому многие исследователи стали использовать эту 
составляющую для  определения качества и  опти
мальности различных форм оптической коррекции 
при аномальных рефракциях. В целом исследование 
функции контрастной чувствительности может пре
доставить информацию о  состоянии фоторецепто
ров сетчатки, межнейронных взаимодействиях, ре
цептивных полях, о работе высших отделов зритель
ного анализатора, что  позволяет использовать эту 
методику в  комплексном исследовании особенно
стей органа зрения, в  оценке работы цветовых, све
товых и контрастных каналов.

Для  статистической обработки использовались 
методы математической статистики, включающие 

Таблица  1. Статистически значимые отличия в показателях зрения между основной и контрольной группами 
на день «0»

показатель
группа 1,

«фокус форте»
группа 2, контрольная р

ПКЧ, красный фон, 0,5, OS 19±2,7 21±3,8 0,06

ПКЧ, белый фон, 0,5, OD 13,6±4,1 17,7±7,5 0,05

ПКЧ, белый фон, 0,5, OS 16,3±3,1 19,8±4,6 0,02

ПКЧ, белый фон, 2, OS 27±3,5 31±6,9 0,02

Порог яркостной чувствит., min 12,5±0,8 12,1±0,3 0,05

СВКТ 13,7±0,8 13,1±0,4 0,02

СЗ 0-5 14,2±1,5 13,1±0,7 0,05

Примечание. ПКЧ — пространственная контрастная чувствительность; OD — правый глаз; OS — левый глаз; СВКТ — среднее по внутреннему 
кольцу точек; СЗ 0-5 — среднее в зоне 0-5°.
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параметрические и  непараметрические критерии. 
Сравнение прогнозируемых и  наблюдаемых частот 
встречаемости признаков проводилось с  помощью 
критерия χ2 и  гетероскедастического двусторонне
го теста Стьюдента. Для  сравнения зависимых пе
ременных использовался Tкритерий (Вилкоксона). 
В таблицах приведены, как правило, значения Р, со
ответствующие гетероскедастическому тесту Стью
дента.

результаты и обСуждение
Применение витаминноминерального комплек

са «Фокус Форте» не  вызывало побочных явлений 
и аллергических реакций в течение всего курса при
ема. Большинство пациентов (21 из 30 человек), при
нимавших «Фокус Форте», уже на  30й день приме
нения отметили субъективное уменьшение зритель
ной утомляемости, а  16 из  30 человек дополнитель
но отметили и  улучшение цветочувствительности. 
В контрольной группе также наблюдалось снижение 
утомляемости, однако изменений в  цветочувстви
тельности отмечено не было.

В  ходе проведенной терапии у  пациентов, при
нимавших «Фокус Форте», наблюдалась положитель
ная динамика зрительных функций и  работы акко
модационного аппарата глаза по  сравнению с  кон
трольной группой. Для  каждого пациента был со
бран массив 84 параметров зрения и  20 параметров 
клинической симптоматики гиповитаминозов (всего 
104 параметра исследования). Были проанализиро
ваны архивные данные на студентов в виде выписки 
из формы № 112 / у «История развития ребенка», дан
ные формы № 025 / у «Медицинская карта амбулатор
ного больного».

Сравнение исследованных показателей зрения 
выявило ряд статистически значимых различий, от
носящихся к резервам относительной и абсолютной 
аккомодации, пространственной контрастной чув
ствительности и  порогу яркостной чувствительно
сти. Улучшение показателей зрения у  обследуемых 
пациентов на  день «60» сопровождалось значитель
ным снижением баллов дефицита витаминов. Срав
нение средних по  группам значений исследуемых 
показателей на день «0» позволило установить стати
стически значимые отличия между группами толь
ко для  7 из  104 исследованных параметров (табл. 1). 
При этом 3 параметра из 7 соответствовали низкоча
стотной части спектра пространственной контраст
ной чувствительности (ПКЧ, 0,5 Гц). Существование 
различий между ограниченным числом параметров 
указывает на  приемлемое качество рандомизации 
групп. Поправки на  эти отличия между группами 
на  день «0» вносились при  мультипараметрическом 
анализе различий между группами на день «60».

Прием препарата приводил к значительному сни
жению клинической симптоматики гиповитамино
зов и проявлений дефицита цинка, на что указывало 
снижение числа баллов по  шкалам микронутриент
ных дефицитов (рис. 1). Все зарегистрированные из
менения в  витаминном статусе пациентов были ста
тистически значимы (p<0,001). Таким образом, прием 
«Фокуса Форте» в течение 2 месяцев способствует су
щественной компенсации дефицита витаминов А, В2, 
С, Е и цинка — микронутриентов, активно участвую
щих в поддержании функции зрения.

Например, проявлениями дефицита цинка со сто
роны кожи и ее придатков могут быть сухость кожи, 
чешуйчатые высыпания на  коже, угри, фурункулез. 
В  настоящем исследовании было найдено, что  при
ем препарата «Фокус Форте» способствовал сниже
нию интенсивности проявления угревой сыпи в груп
пе 1 (16 человек на день «0», 10 человек на день «60») 
по сравнению с группой 2 (15 человек на день «0», 14 
человек на день «60»).

Отмечено улучшение функционального состо
яния аккомодационного аппарата глаза. По  сравне
нию с  контрольной группой запас относительной 

Рисунок 1. Снижение симптоматики дефицита микрону-
триентов (сравнение групп на день «60»).

Рисунок 2. Сравнение показателей пространственной 
чувствительности на зеленой решетке и красной решет-
ке в группах 1 и 2.
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аккомодации повысился в  среднем на  1,4 D, а  объ
ем абсолютной аккомодации увеличился с  7,8±0,2 
D до  9,6±0,3 D (р<0,05). По  данным анкетирования 
участников исследования, уменьшение зрительно
го утомления (астенопии), улучшение четкости, яр
кости изображения, повышение зрительной работо
способности определялось в 80 % случаев в группе 1 
и в 52 % случаев в группе 2 (р<0,02): отношение шан
сов (О. Ш.) составило 3.9, 95 % достоверный интервал 
(Д. И.) 1.212.

После курса приема «Фокуса Форте» в  груп
пе 1 наблюдалось статистически значимое сниже
ние порога электрочувствительности и повышение 
порога электролабильности (табл. 2). Например, 
при  приеме препарата порог электрочувствитель
ности правого глаза снижался до 30±3 мкА (53±29 
мкА в  контрольной группе). Порог электрочув
ствительности снизился в  80 % случаев в  группе 1 
и в 45 % случаев в группе 2 (p=0,05); порог электро
лабильности увеличился в 85 % случаев в  группе 1 

Таблица 2. Статистически значимые отличия в электрочувствительности (ЭЧ) и электролабильности (ЭЛ) зри-
тельного нерва и сетчатки пациентов на день «60»

показатель (мка — микроампер, частота; гц — герц) группа 1, «фокус форте» группа 2, контрольная р

ЭЧ OD, мкА 30±3 53±29 0,02

ЭЧ OS, мкА 29±2 52±27 0,01

ЭЛ OD, Гц 35±2 23±5 0,007

ЭЛ OS, Гц 36±2 22±6 0,001

Примечание. OD — правый глаз; OS — левый глаз.

Таблица  3. Статистически значимые отличия в показателях пространственной контрастной чувствительности 
(ПКЧ) у пациентов на день «60»

показатель пКч, дб группа 1, «фокус форте» группа 2, контрольная р

Стереопсис, с. ч. 75±40 45±35 0,05

Синие решетки, н. ч. 44±5 36±6 0,01

Синие решетки, с. ч. 41±5 37±3 0,007

Красные решетки, н. ч. 43±2 35±5 6∙10-5

Красные решетки, с. ч. 49±5 40±8 6∙10-3

Зеленые решетки, н. ч. 39±2 33±5 1∙10-4

Зеленые решетки, с. ч. 51±3 42±7 2∙10-4

Зеленые решетки, в. ч. 41±6 34±7 7∙10-3

Белые решетки, н. ч. 41±4 38±4 0,06

Белые решетки, с. ч 50±2 41±5 4∙10-6

Белые решетки, в. ч. 44±3 37±5 4∙10-4

Примечание. н. ч. — низкие частоты, с. ч. — средние частоты, в. ч. — высокие частоты.

Таблица 4. Статистически значимые отличия в показателях порога яркостной чувствительности в динамике (фон: 
черный) на день «60»

показатель яркостной чувствительности, мсек группа 1, «фокус форте» группа 2, контрольная р

Порог, min 7,8±1,1 12±0,2 <10-10

Порог, max 13,4±1,0 17,9±3,0 0,001

СНКТ, среднее время сенсомоторной реакции по наружному кольцу точек 11,6±2,4 15,2±1,7 5∙10-5

СВНК, среднее время сенсомоторной реакции в верхненазальном квадранте 12,4±1,1 13,5±0,6 0,007

СННК, среднее время сенсомоторной реакции в нижненазальном квадранте 12,2±1,6 13,3±0,9 0,03

СВТК, среднее время в верхнетемпоральном квадранте 12,5±1,7 14,7±1,7 0,03
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и  в  55 % случаев в  группе 2 (О.  Ш. 4.6, 95 % Д.  И. 
1.416; p=0,03).

При  анализе показателей пространственной 
контрастной чувствительности данные для  левого 
и  правого глаза были объединены, поскольку в  ис
следованной выборке не  наблюдалось значительных 
дисбалансов в стереоскопическом зрении. При срав
нении данных до  и  после лечения выяснилось, 
что  статистически значимые отличия наблюдались 
практически по  всему спектру частот (табл. 3, рис. 
2). Кроме того, усредненный спектр контрастной 
чувствительности имел выраженное плато в  районе 
средних частот («2…8»). Поэтому в  таблице приво
дится сравнение данных отдельно для низких частот 
(н. ч., 0.4…1), средних частот (с. ч., 2…8) и  высоких 
частот (в. ч., 11…16). Следует подчеркнуть, что поло
жительная динамика пространственной контраст
ной чувствительности наблюдалась у 83 % пациентов 
в  группе 1 (25 человек) и  только у  50 % (15 человек) 
в группе 2 (О. Ш. 9.0, 95 % Д. И. 1.517; р<0,006).

Отличия в  характере изменений контрастной 
чувствительности, установленные в  ходе исследо
вания, могут быть связаны с  утомлением различ
ных отделов головного мозга. Как  известно, цвето
вое зрение человека определяется поглощением све
та тремя классами колбочекфоторецепторов, имею
щих максимальную чувствительность в области 560, 
530 и  420 нм и  перекрывающих друг друга спектра
ми поглощения. Эти спектры поглощения дают со
ответствующие названия максимально реагирую
щим на  них классам колбочек: «красночувствитель
ные», или  чувствительные к  длинным волнам (ДВ
колбочки), «зеленочувствительные», или  чувстви
тельные к  средним волнам (СВколбочки), и  «сине
чувствительные» или  чувствительные к  коротким 
волнам (КВколбочки). Согласно результатам мно
гих психофизических исследований, зрительная си
стема состоит из  множества параллельных кана
лов  — фильтров, каждый из  которых чувствителен 
к  определенным пространственным частотам, т. е. 
имеет свою полосу пропускания [12, 13]. Ряд микро
нутриентов, таких как витамин А, цинк, лютеин, зе
аксантин, оказывают значительное влияние на  про
цессы цветового зрения [14].

Одним из  методических подходов, которые по
зволили  бы объединить знания о  нейрофизиоло
гии зрительной системы и интегративной яркостной 
и цветовой чувствительности в единой форме экспе
римента, является метод поточечного сканирования 
поля зрения мелкими световыми пятнами с их топо
графической локализацией на глазном дне. При ана
лизе порога яркостной чувствительности данные 
для левого и правого глаза были объединены. Стати
стически значимые различия наблюдались для  раз
личных фоновых цветов (черного, желтого и  сине

го); в таблице 4 приведены данные для черного цве
та. Положительная динамика наблюдалась у 28 (93 %) 
пациентов в группе 1 и у 14 (47 %) пациентов в груп
пе 2 (О. Ш. 5.6, 95 % Д. И. 1.719; р=0,003).

Сравнение параметров яркостной чувствительно
сти в  группах 1 и  2 на  день «60» показало статисти
чески значимое улучшение и  минимального (p<1010), 
и  максимального (p=0,001) значения порога чув
ствительности, среднего по  наружному кольцу то
чек (СНКТ, p=5∙105), среднего в верхненазальном ква
дранте (СВНК, p=0,07), среднего в  нижненазальном 
квадранте (СННК, p=0,03) и среднего в верхнетемпо
ральном квадранте (СВТК, p=0,03) в  группе, прини
мавшей «Фокус Форте», по сравнению с группой кон
троля. Эти изменения указывают на  снижение поро
гов чувствительности, т. е. соответствуют улучшению 
светочувствительности зрения пациентов.

выводы
Прогрессирующая миопия является одной из ве

дущих проблем современной офтальмологии. В част
ности, учеба на  дневном отделении вуза предъяв
ляет серьезные требования к  зрительной функции. 
При  правильной организации режима труда и  от
дыха, регулярном выполнении гимнастики для  глаз 
и  рациональном питании со  специальной микрону
триентной поддержкой студенты способны перено
сить значительные зрительные нагрузки без  ущерба 
для  зрения. Как  показало наше исследование, боль
шинство студентов часто пренебрегают этими до
вольно простыми рекомендациями. Как  результат, 
имеющаяся у студентов миопия усугубляется, разви
вается зрительное перенапряжение и, так называе
мый, синдром информационной усталости. Исследо
вания последних лет показывают, что в профилакти
ке и  терапии патологий зрения значительную роль 
также играет специальная нутриентная поддержка.

Проведенное рандомизированное исследование 
эффективности применения витаминноминераль
ного комплекса «Фокус Форте» указало на  эффек
тивность и  безопасность применения данного пре
парата в составе комплексной терапии для поддерж
ки зрительных функций, особенно необходимых 
для пациентов с уже имеющейся миопией.

Прием «Фокуса Форте» не вызывал побочных яв
лений и  аллергических реакций в  течение 2месяч
ного курса и способствовал снижению симптомати
ки гиповитаминозов и дефицита цинка. Использова
ние «Фокуса Форте» приводило к достоверному уве
личению объема абсолютной аккомодации, улучше
нию электрочувствительности, а  также к  значимо
му улучшению яркостной чувствительности и  про
странственной контрастной чувствительности.

Таким образом, «Фокус Форте» достоверно улуч
шает основные зрительные функции и  функцио
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нальное состояние зрительного анализатора, снижа
ет утомляемость глаз, способствует профилактике 
прогрессирования миопии и астенопии. Витаминно
минеральный комплекс «Фокус Форте» может быть 

рекомендован к  использованию при  миопии и  асте
нопии как в профилактических, так и в лечебных це
лях в составе комплексной терапии.
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