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Цель исследования: изучить эффективность применения различной дозировки биологически активной добавки на основе анто-
цианов «Дельфанто», обладающей антиоксидантным действием, в комплексной терапии пациентов с синдромом сухого глаза. 
В исследовании участвовали 178 пациентов (353 глаза) с синдромом сухого глаза различной степени тяжести, развившимся 
на почве мейбомиевого блефарита (109 больных, 215 глаз) и климактерического синдрома (69 больных, 138 глаз), обсле-
дованных в различных медицинских учреждениях Санкт-Петербурга, Москвы, Краснодара, Омска и Самары. У всех пациентов 
выполнено анкетирование с помощью опросника OSDI, исследованы стабильность слезной пленки по Norn, а также количество 
суммарной и основной слезопродукции по Schirmer-I и -II перед началом исследований, а также на 3, 20 и 30-й дни комплекс-
ной терапии, которая включала инстилляции слезозаменителей в сочетании с пероральным приемом Дельфанто в различных 
дозировках: 60 мг — при ксерозе глазной поверхности легкой и средней степени и 120 мг — при тяжелом ксерозе (1-й этап 
исследований) и 240 мг — при ксерозе всех степеней тяжести (2-й этап). Результаты. На фоне комплексной терапии с при-
менением Дельфанто в различных дозировках отмечено прогрессивное снижение OSDI, повышение стабильности слезной плен-
ки, а также величин основной и суммарной слезопродукции. В большинстве своем величины этих параметров статистически 
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значимо отличались от своих исходных показателей начиная с 20-го дня терапии и достигая максимума к 30-му дню. Установ-
лен дозозависимый эффект Дельфанто: в сравнении с результатами применения Дельфанто в суточной дозе 60 мг — при лег-
кой и среднетяжелой формах ксероза и 120 мг — при тяжелой его форме суточная дозировка Дельфанто в 240 мг оказалась 
более эффективной, притом у больных с ССГ на почве мейбомиевого блефарита — в большей степени при его средней и тяже-
лой степени, а у пациенток с ССГ на почве климактерического синдрома — при его легкой клинической форме. Заключение. 
Полученные данные позволяют рекомендовать биологически активную добавку Дельфанто в дозировке 240 мг в комплексной 
терапии пациентов с синдромом сухого глаза.
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ABSTRACT

The purpose: to study the effectiveness of using different dosages of the anthocyanin-based biologically active supplement “Delfanto”, 
which has an antioxidant effect, in the complex therapy of patients with dry eye syndrome. The study material consisted of 178 patients 
(353 eyes) with dry eye syndrome of varying severity, developed on the basis of meibomian blepharitis (109 patients, 215 eyes) and cli-
macteric syndrome (69 patients, 138 eyes), examined in various medical institutions of St. Petersburg, Moscow, Krasnodar, Omsk and 
Samara. All patients were surveyed using the OSDI questionnaire, the stability of the tear film according to Norn, as well as the amount 
of total and main tear production according to Schirmer-I and II before the start of the study, as well as on the 3rd, 20th and 30th days 
of complex therapy. The latter included instillations of artificial tears in combination with oral administration of Delphanto in various dosa
ges: 60 mg for mild to moderate ocular surface xerosis and 120 mg for severe xerosis (stage 1 of the study) and 240 mg for xerosis 
of all severity (stage 2). Results. Against the background of complex therapy using Delphanto in various dosages, a progressive decrease 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Как известно, в  медикаментозном лечении боль‑
ных с  синдромом сухого глаза (ССГ) в  настоящее вре‑
мя успешно используются препараты различной на‑
правленности: от увлажняющих глазную поверхность 
слезозаменителей (так называемых препаратов «искус‑
ственной слезы») до лекарственных средств, имеющих 
конкретную патогенетическую ориентацию. Основные 
направления лечения таких больных схематически пред‑
ставлены на рисунке 1.

При этом достаточно значимым направлением меди‑
каментозной терапии больных с ССГ в последние годы 
явилось системное использование средств (главным 
образом, биологически активных добавок), влияющих 

in OSDI, an increase in tear film stability, as well as the values ​​of basic and total tear production were noted. In most cases, the values ​​
of these parameters were statistically significantly different from their initial values, starting from the 20th day of therapy and reaching 
a maximum by the 30th day. A dose-dependent effect of Delphanto has been established: in comparison with the results of using Delphan-
to in a daily dose of 60 mg for mild and moderate forms of xerosis and 120 mg for its severe form, a daily dose of Delphanto in 240 mg 
was more effective, moreover, in patients with dry eye syndrome due to meibomian blepharitis — to a greater extent for its moderate 
and severe degree, and in patients with dry eye syndrome due to climacteric syndrome — for its mild clinical form. Conclusion. The data 
obtained allow us to recommend the biologically active supplement Delphanto in a dosage of 240 mg in the complex therapy of patients 
with dry eye syndrome.
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на метаболизм тканей, в  том числе желез, секретирую‑
щих компоненты прероговичной слезной пленки.

Так, нами в  предыдущих исследованиях  [2] была  
изучена клиническая эффективность биологически 
активной добавки MaquiBright® (Oryza Oil & Fat Chemi‑
cal Co., Ltd., Япония), представляющей собой стандар‑
тизированный экстракт ягод макью (Аристотелия чи‑
лийская [Aristotelia chilensis]) на основе двух выбранных 
антоцианов: дельфинидин-3-O-глюкозида и цианидин-3-
O-самбубиозида, а  также двух продуктов распада (про‑
токатеховой и  галловой кислот)  [3]. Следует отметить, 
что в последние годы экстракт ягод макью уже был пред‑
ставлен в  различных биологически активных добавках: 
BrightSight®, Delphinol®, а  в нашей стране  — Дельфанто® 

(ООО «Дельфанто», Россия). В част‑
ности, высокая антиоксидантная 
активность данного экстракта ранее 
уже была изучена на примере соста‑
ва «Delphinol®» [4].

Нами установлено, что на фоне 
систематического тридцатидневно‑
го перорального применения капсул 
Дельфанто в  дозировке 60  мг (при 
легком и  среднетяжелом течении 
ксероза) и 120 мг (при ССГ тяжелой 
степени) происходит уменьшение 
выраженности ксеротических изме‑
нений глазной поверхности и  свя‑
занных с  ними субъективных сим‑
птомов ССГ. При этом указанные 
изменения происходили на фоне 
увеличения слезопродукции и  ста‑
бильности прероговичной слезной 
пленки [2]. Сходные данные в свое 
время были получены S.-I. Yamashita 
и  соавт. (2019) у  пациентов с  ССГ 
(на фоне компьютерного зритель‑
ного синдрома) после ежедневного 
приема 60  мг MaquiBright® (в тече‑
ние 4 недель) [3].

Рис. 1.  Направления основных терапевтических мероприятий по стабилизации преро-
говичной слезной пленки [1]

Fig. 1.  Directions for the main therapeutic measures to stabilize the precorneal tear film [1]
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Вместе с  тем представляют интерес дальнейшие ис‑
следования возможностей применения Дельфанто 
в комплексной терапии не только в апробированных до‑
зировках (60 и 120 мг), но и в более высоком количестве 
действующего вещества (240 мг) пациентов с различной 
этиологией и степенью тяжести синдрома сухого глаза.

Решению указанной задачи и посвящено выполнен‑
ное исследование.

Цель исследования: изучить эффективность приме‑
нения Дельфанто в различной дозировке в комплексной 
терапии пациентов с ССГ.

В исследовании участвовали 178 пациентов (353 глаза) 
с ССГ различной степени тяжести, развившимся на почве 
мейбомиевого блефарита (109 больных, 215 глаз) и кли‑
мактерического синдрома (69 пациентов, 138 глаз).

Пациенты были в  разные годы обследованы на базе 
6  исследовательских центров: ФГБОУ ВО СПбГПМУ 
Минздрава России, ФГБОУ ВО ОМГМУ Минздрава Рос‑
сии, Филиал Военно-медицинской академии им. С.М. Ки‑
рова, г. Москва, ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, 
«Клиника заботы о зрении Три3» (Краснодар) и ГБУЗ «Го‑
родская клиническая больница № 3» г. Краснодара.

Как известно, в  патогенезе синдрома сухого глаза, 
развившегося на фоне мейбомиевого блефарита и кли‑
мактерического синдрома, главенствует дисфункция 
мейбомиевых желез: при мейбомиевом блефарите  — 
на почве воспалительного процесса, а  при перимено‑
паузе  — по причине андрогендефицита и  снижения 
секреции мейбомиевых желез. Следовательно, в  обеих 
ситуациях имеет значение патология липидного слоя 
слезной пленки и  повышение ее испаряемости, однако 
на фоне перименопаузы наблюдается также и снижение 
продукции слезы и муцинов [5]1.

Пациенты с обеими нозологическими формами были 
разделены на группы по степени тяжести роговично-
конъюнктивального ксероза (табл.).

Всем пациентам выполнено анкетирование с  помо‑
щью опросника OSDI, характеризующего выраженность 
субъективных признаков ксеротического процесса и их 
влияние на повседневную деятельность  [6]. Определя‑
ли также стабильность прероговичной слезной пленки 
по M.S. Norn [7], количественные показатели слезопро‑
дукции: суммарной  — по Schirmer-I  [8] и  основной  — 
по L.T. Jones (или Schirmer-II [8, 9]).

Диагноз и  степень выраженности ССГ (согласно 
рекомендациям DEWS-II и  DEWS-III) базировались 
на анализе выраженности клинической картины с  ме‑
трической оценкой субъективных симптомов по OSDI 
в  сочетании со снижением времени разрыва прерого‑
вичной слезной пленки [10, 11].

Все пациенты на протяжении последних недель полу‑
чали индивидуально подобранную слезозаместительную 
терапию и  на протяжении всего исследования (1  мес.) 

1	 Бржеский В.В., Егорова Г.Б., Егоров Е.А. Синдром «сухого глаза» и заболевания глаз-
ной поверхности: клиника, диагностика, лечение. М.: «ГЭОТАР-Медиа»; 2016.

ее не изменяли. Из исследования были исключены боль‑
ные, закапывающие, наряду с  искусственными слезами, 
препараты циклоспорин-А, визомитин, другие метаболи‑
ческие препараты или биологически активные добавки, 
а также пациенты с сопутствующими заболеваниями глаз, 
требующими системного или местного введения лекар‑
ственных препаратов.

Суточная дозировка Дельфанто в  зависимости 
от тяжести ССГ и цели исследования представлена выше 
(табл.).

Офтальмологическое обследование в рассмотренном 
выше объеме повторяли на 3, 20 и 30-й дни терапии.

Статистическую обработку полученных результатов 
выполняли в  следующей последовательности. Проведе‑
на оценка соответствия распределения показателей нор‑
мальному закону по критериям Шапиро — Уилка и Кол‑
могорова — Смирнова. В связи с тем что распределение 
всех показателей соответствовало нормальному закону 
и сравнивались количественные показатели в трех и бо‑
лее группах, для дальнейшей обработки выбраны методы 
параметрической статистики, и, в  частности, двухфак‑
торный и трехфакторный дисперсионный анализ. С по‑
мощью метода множественных сравнений средних зна‑
чений групп теста Fisher LSD (Least Significant Difference) 
осуществлялась оценка значимости различия средних 
значений показателя для различных уровней контроли‑
руемых факторов и их сочетаний. Статистическая обра‑
ботка проводилась с  использованием пакета программ 
статистического анализа «Statistica 12 for Windows». Ре‑
зультаты представлены в графическом и табличном виде 
в формате М ± m, где М — среднее значение, m — стан‑
дартная ошибка среднего, и 95 % доверительного интер‑
вала. Критический уровень статистической значимости 
составлял менее 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По данным динамического наблюдения пациентов 
с  хроническим мейбомиевым блефаритом установле‑
но, что на фоне комплексной терапии, включающей пе‑
роральный прием Дельфанто в  различной дозировке, 

Таблица. Характеристика обследованных пациентов с ССГ (число 
больных/глаз)

Table. Characteristics of examined patients with dry eye syndrome 
(number of patients/eyes)

Нозологическая форма
Nosological form

Степень тяжести ксероза глазной поверхности; 
дозировка Дельфанто, мг

Severity of ocular surface xerosis; dosage 
of Delphanto, mg Итого

TotalЛегкая
Mild

Средняя
Moderate

Тяжелая
Severe

60 240 60 240 120 240

Мейбомиевый блефарит
Meibomian blepharitis 32/64 13/26 31/62 14/28 9/18 10/17 109/215

Перименопауза
Perimenopause 23/46 12/24 10/20 14/28 – 10/20 69/138

Всего
Total 55/110 25/50 41/82 28/56 9/18 20/37 178/353
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Рис. 2.  Динамика индекса поражения глазной поверхности (OSDI) у пациентов с ксе-
розом глазной поверхности легкой и  средней степени на почве мейбомиевого бле-
фарита, получавших комплексную терапию с применением Дельфанто в дозировках 
60 и 240 мг

Fig. 2.  Dynamics of the ocular surface damage index (OSDI) in patients with mild to 
moderate ocular surface xerosis due to meibomian blepharitis who received complex 
therapy with Delphanto in dosages of 60 mg and 240 mg

Рис. 3.  Динамика стабильности прероговичной слезной пленки у  пациентов с  ксе-
розом глазной поверхности легкой и  средней степени на почве мейбомиевого бле-
фарита, получавших комплексную терапию с применением Дельфанто в дозировках 
60 и 240 мг

Fig. 3.  Dynamics of precorneal tear film stability in patients with mild to moderate 
ocular surface xerosis due to meibomian blepharitis who received complex therapy with 
Delphanto in dosages of 60 mg and 240 mg

наблюдается уменьшение субъектив‑
ных проявлений синдрома сухого 
глаза, повышение стабильности пре‑
роговичной слезной пленки и  слезо‑
продукции (как основной, так и сум‑
марной).

Безусловно, основной задачей ис‑
следования явилась оценка зависимо‑
сти результативности лечения боль‑
ных с ССГ от дозировки Дельфанто.

Сведения о  сравнительной эф‑
фективности дозировок Дельфанто 
60  и  240  мг в  комплексной терапии 
больных с  синдромом сухого глаза 
легкой и  средней степени, развив‑
шимся на почве мейбомиевого бле‑
фарита, графически представлены 
на рисунках 2–5.

Установлено, что на фоне лечения 
у  пациентов с  легкой формой ксеро‑
за динамика показателя OSDI была 
практически идентичной на фоне те‑
рапии при использовании сравнива‑
емых дозировок Дельфанто (p > 0,05). 
В  то же время при средней тяжести 
ССГ снижение выраженности его 
субъективных симптомов оказалось 
более заметным с  20-го дня лечения 
при применении Дельфанто в  до‑
зировке 240  мг, при этом показатели 
OSDI достоверно отличались от ис‑
ходных (p < 0,001). При этом на фоне 
приема Дельфанто в дозе 60 мг досто‑
верное снижение индекса поражения 
глазной поверхности отмечено лишь 
на 30-й день терапии (p < 0,001).

Дисперсия рассматриваемого по‑
казателя на 59,1 % определяла тяжесть 
ксероза и на 12,5 % — продолжитель‑
ность терапии. Влияние прочих фак‑
торов оказалось несущественным.

Более высокий эффект Дельфанто 
в дозировке 240 мг у больных с ксеро‑
зом глазной поверхности средней тяже‑
сти отмечен и в отношении показателя 
стабильности слезной пленки (рис. 3).

Из графиков следует, что пока‑
затель стабильности слезной плен‑
ки имеет тенденцию к  повышению 
по мере увеличения длительности те‑
рапии: различия становятся статисти‑
чески значимыми с 20-го дня лечения. 
Применение Дельфанто в  дозировке 
240  мг (в комплексе терапевтических 
мероприятий) оказалось эффективнее 
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суточной дозировки 60  мг только 
у пациентов с синдромом сухого гла‑
за средней степени тяжести. Однако 
различия с  соответствующими пока‑
зателями на фоне терапии с использо‑
ванием сравниваемых доз Дельфанто 
на каждом этапе наблюдения оказа‑
лись статистически не значимыми 
(p  >  0,05). Дисперсию рассматривае‑
мого параметра на 19,8 % определяла 
тяжесть ксероза, на 19,6 % — продол‑
жительность терапии и  на 57,6 %  — 
неучтенные факторы (p < 0,001).

На рисунке 4  приведены данные 
о  динамике суммарной слезопродук‑
ции обследованных пациентов с ССГ 
на почве мейбомиевого блефарита.

Полученные данные подчинялись 
рассмотренной выше тенденции: ве‑
личина суммарной слезопродукции 
нарастала по мере продолжения те‑
рапии, притом в  большей степени 
при использовании Дельфанто в  до‑
зировке 240  мг, не сопровождаясь, 
однако, статистически значимыми 
различиями с  соответствующими по‑
казателями, полученными на фоне те‑
рапии с применением Дельфанто в до‑
зировке 60  мг (p  >  0,05). Дисперсию 
рассматриваемого параметра на 44,8 % 
определяла тяжесть ССГ, на 2,8 %  — 
продолжительность терапии и  на 
51 % — неучтенные факторы.

Более выраженной оказалась ди‑
намика величин основной слезопро‑
дукции (рис. 5): применение в  ком‑
плексной терапии больных с  ССГ 
Дельфанто в  дозировке 240  мг спо‑
собствовало достоверно более су‑
щественному повышению основной 
слезопродукции на 30-й день терапии 
при ксерозе средней степени тяжести 
относительно применения Дельфанто 
в дозе 60 мг (p < 0,001).

Дисперсию величин основной сле‑
зопродукции на 43,1 % определяла 
тяжесть ксероза, на 10,2 % — продолжи‑
тельность терапии и на 45,3 % — неуч‑
тенные факторы.

На рисунке 6  графически пред‑
ставлены сведения об эффективности 
сравниваемых дозировок Дельфанто 
в комплексной терапии больных с ксе‑
розом тяжелой степени, развившимся 
на почве мейбомиевого блефарита.

Рис. 4.  Динамика суммарной слезопродукции у  пациентов с  ксерозом глазной 
поверхности легкой и  средней степени на почве мейбомиевого блефарита, по-
лучавших комплексную терапию с  применением Дельфанто в  дозировках 60  
и 240 мг

Fig. 4.  Dynamics of total tear production in patients with mild to moderate ocular sur-
face xerosis due to meibomian blepharitis, who received complex therapy using Del-
phanto in dosages of 60 mg and 240 mg

Рис. 5.  Динамика основной слезопродукции у  пациентов с  ксерозом глазной 
поверхности легкой и  средней степени на почве мейбомиевого блефарита, по-
лучавших комплексную терапию с  применением Дельфанто в  дозировках 60  
и 240 мг

Fig. 5.  Dynamics of the main tear production in patients with mild to moderate ocular 
surface xerosis due to meibomian blepharitis, who received complex therapy using Del-
phanto in dosages of 60 mg and 240 mg
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Установлено, что положительная динамика значений 
основных параметров, характеризующих клиническое 
течение роговично-конъюнктивального ксероза тяже‑
лой степени, оказалась более убедительной на фоне при‑
менения Дельфанто в дозировке 240 мг относительно его 
введения в дозе 120 мг. Это касается снижения индекса 
поражения глазной поверхности OSDI, повышения ста‑
бильности прероговичной слезной пленки, величин ос‑
новной слезопродукции. В то же время показатель сум‑
марной слезопродукции в начале исследования в группе 
пациентов, получавших Дельфанто в  дозировке 240  мг, 
был достоверно ниже, чем у  больных из сравниваемой 
группы (p < 0,001), хотя относительная динамика повы‑
шения этих значений на фоне продолжения терапии так 

же, как и в отношении перечисленных параметров, ока‑
залась более заметной. Возможно, из-за изначально низ‑
ких значений суммарной слезопродукции ее величина 
на фоне применения Дельфанто в суточной дозе 120 мг 
оказалась относительно более высокой, хотя и статисти‑
чески не значимо (p > 0,05). При этом величина основной 
слезопродукции с 20-го дня лечения пациентов сравни‑
ваемых групп была значительно выше при применении 
Дельфанто в дозировке 240 мг, чем 120 мг (p < 0,001).

Таким образом, установлен дозозависимый эффект 
Дельфанто при его использовании в лечении пациентов 
с  синдромом сухого глаза средней и особенно тяжелой 
степени, развившимся на почве дисфункции мейбоми‑
евых желез.

Рис. 6.  Динамика основных клинико-функциональных параметров роговично-конъюнктивального ксероза тяжелой степени, развивше-
гося на фоне мейбомиевого блефарита, при комплексной терапии с применением Дельфанто в дозировках 120 и 240 мг: а — OSDI; 
б — стабильность слезной пленки; в — общая слезопродукция; г — основная слезопродукция

Fig. 6.  Dynamics of the main clinical and functional parameters of severe corneal-conjunctival xerosis, developed against the background 
of meibomian blepharitis, against the background of complex therapy using Delphanto in dosages of 120 mg and 240 mg: a — OSDI; б — tear 
film stability; в — total tear production; г — basic tear production

a

в

б

г
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Тенденции, сходные с рассмотренны‑
ми выше, отмечены при динамической 
оценке контролированных параметров 
роговично-конъюнктивального ксероза 
и у пациенток с климактерическим син‑
дромом.

Установлено, что на фоне проводи‑
мой терапии у таких пациенток так же, 
как и  у больных с  ССГ, развившимся 
на почве хронического мейбомиевого 
блефарита, происходит снижение вы‑
раженности субъективных признаков 
ксероза глазной поверхности на фоне 
повышения стабильности прерогович‑
ной слезной пленки и основных компо‑
нентов слезопродукции.

При оценке зависимости эффектив‑
ности лечения от суточной дозиров‑
ки Дельфанто (при тяжелом ксерозе 
климактерического генеза сведений 
об эффективности Дельфанто в  дози‑
ровке 60  или 120  мг нами ранее полу‑
чено не было) по результатам анализа 
данных OSDI начиная с  20-го дня ле‑
чения с  использованием Дельфанто 
в обеих дозировках происходит досто‑
верное снижение выраженности субъ‑
ективных признаков ССГ (рис. 7).

При этом у женщин с легкой формой 
ксероза различий между значениями 
OSDI в группах, получавших Дельфанто 
в сравниваемых дозировках, не получе‑
но, хотя и  отмечена тенденция к  более 
заметному снижению выраженности 
субъективных расстройств на фоне при‑
менения Дельфанто в дозировке 240 мг 
(p  >  0,05). В  то же время у  пациенток 
с  ССГ средней степени тяжести дина‑
мика рассматриваемого параметра кли‑
нического течения ксероза на фоне при‑
менения Дельфанто в дозировке 240 мг 
оказалась заметно более выраженной, 
чем в  дозировке 60  мг. Дисперсию рас‑
сматриваемого параметра на 67 % опре‑
деляла тяжесть ксероза, на 13,6 %  — 
длительность проводимой терапии.

Показатель стабильности слезной 
пленки имел выраженную динамику 
(относительно исходных величин), осо‑
бенно существенную у пациенток с лег‑
кой формой ксероза глазной поверх‑
ности на фоне применения Дельфанто 
в дозировке 240 мг (рис. 8).

Вместе с  тем у  пациенток с  ксе‑
розом средней тяжести достоверных 

Рис. 7.  Динамика индекса поражения глазной поверхности (OSDI) у  пациенток 
с ксерозом глазной поверхности легкой и средней степени на почве климактериче-
ского синдрома, получавших комплексную терапию с применением Дельфанто в до-
зировках 60 и 240 мг

Fig. 7.  Dynamics of the ocular surface damage index (OSDI) in patients with mild to mod-
erate ocular surface xerosis due to climacteric syndrome, who received complex therapy 
with Delphanto in dosages of 60 mg and 240 mg

Рис. 8.  Динамика времени разрыва слезной пленки у пациенток с ксерозом глаз-
ной поверхности легкой и средней степени на почве климактерического синдро-
ма, получавших комплексную терапию с применением Дельфанто в дозировках 60  
и 240 мг

Fig. 8.  Dynamics of tear film breakup time in patients with mild to moderate ocular sur-
face xerosis due to climacteric syndrome, who received complex therapy using Delphanto 
in dosages of 60 mg and 240 mg
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отличий соответствующих показате‑
лей на фоне применения Дельфанто 
в сравниваемых дозировках не выяв‑
лено (p > 0,05), хотя повышение ста‑
бильности слезной пленки при ис‑
пользовании Дельфанто в  дозировке 
240  мг с  исходного значения до по‑
казателя на 30-й день терапии было 
более заметным. Дисперсию време‑
ни разрыва слезной пленки опреде‑
ляли на 22,1 %  — тяжесть ксероза, 
на 25,5 % — продолжительность тера‑
пии и на 3 % — дозировка препарата.

На рисунке 9  представлена дина‑
мика общей слезопродукции у тех же 
пациенток.

Как следует из представленных 
данных, на фоне применения Дель‑
фанто в  сравниваемых дозировках 
происходит постепенное повыше‑
ние значений общей слезопродукции 
относительно исходных значений 
без заметного дозозависимого эффек‑
та. При этом у женщин с климактери‑
ческим синдромом и ксерозом средней 
тяжести достоверных различий между 
значениями основной слезопродук‑
ции на фоне терапии с  применением 
Дельфанто в  различных дозировках 
в  течение всего периода наблюдения 
не выявлено (p > 0,05). У этой группы 
пациенток с  ксерозом легкой степе‑
ни такие различия выявлены, однако 
они были связаны с исходно более вы‑
сокими значениями общей слезопро‑
дукции у тех, кто получал Дельфанто 
в дозировке 240 мг.

Дисперсия рассматриваемого пара‑
метра на 46,5 % была связана с тяжестью 
ксероза, на 4 %  — с  продолжительно‑
стью терапии, на 3,9 % — с дозировкой 
Дельфанто и  на 6,7 %  — с  взаимодей‑
ствием факторов тяжести ксероза и до‑
зировки Дельфанто.

Гораздо более выраженной оказа‑
лась динамика показателей основной 
слезопродукции (рис. 10), особенно 
у  пациенток с  легкой формой рого‑
вично-конъюнктивального ксероза, 
у которых на фоне применения Дель‑
фанто в дозировке 240 мг рассматри‑
ваемые величины достоверно отлича‑
лись от таковых на фоне применения 
Дельфанто в дозировке 60 мг уже на‑
чиная с 3-го дня терапии (p < 0,001).

Рис. 9.  Динамика общей слезопродукции у пациенток с ксерозом глазной поверхности 
легкой и  средней степени на почве климактерического синдрома, получавших ком-
плексную терапию с применением Дельфанто в дозировках 60 и 240 мг

Fig. 9.  Dynamics of total tear production in patients with mild to moderate ocular surface 
xerosis due to climacteric syndrome, who received complex therapy using Delphanto in dos-
ages of 60 mg and 240 mg

Рис. 10.  Динамика основной слезопродукции у пациенток с ксерозом глазной поверх-
ности легкой и средней степени на почве климактерического синдрома, получавших 
комплексную терапию с применением Дельфанто в дозировках 60 и 240 мг

Fig. 10.  Dynamics of the main tear production in patients with mild to moderate xerosis 
of the ocular surface due to climacteric syndrome, who received complex therapy using 
delphanto in dosages of 60 mg and 240 mg
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У пациенток с ксерозом средней тяжести рассматри‑
ваемые показатели на протяжении всего периода на‑
блюдения достоверно не отличались при использовании 
сравниваемых дозировок Дельфанто и подчинялись вы‑
явленной ранее тенденции — постепенному росту зна‑
чений основной слезопродукции по мере увеличения 
длительности терапии. Однако достоверные отличия 
от исходных значений на фоне применения Дельфанто 
в дозировке 240 мг все же отмечены с 20-го дня терапии, 
а в дозировке 60 мг — только на 30-й день лечения.

Дисперсию значения основной слезопродукции 
на 36,6 % обеспечивала тяжесть ксероза, на 21,2 %  — 
продолжительность терапии и  на 1,5 %  — дозировка 
Дельфанто.

Таким образом, на фоне проводимой комплексной 
терапии с  применением Дельфанто в  различных дози‑
ровках установлена его клиническая эффективность, за‑
ключающаяся в прогрессивном снижении индекса пора‑
жения глазной поверхности, повышении стабильности 
слезной пленки, а также возрастании величин основной 
и суммарной слезопродукции.

В большинстве своем величины перечисленных па‑
раметров ксеротического процесса характеризовались 
статистически значимыми отличиями от своих исход‑
ных показателей начиная с 20-го дня комплексной тера‑
пии и достигая максимума к 30-му дню лечения.

Установлен дозозависимый эффект Дельфанто, одна‑
ко он различался у пациентов не только с различной тя‑
жестью ксероза глазной поверхности, но и при анализе 
динамики различных параметров, отражающих клини‑
ческое течение ксеротического процесса.

В частности, отмечено преимущество дозировки 
Дельфанто 240 мг по сравнению с 60 мг (в комплексной 
терапии): у пациентов с ксерозом глазной поверхности 
на почве мейбомиевого блефарита при легкой форме 
в  отношении повышения показателей суммарной сле‑
зопродукции, при среднетяжелой — снижения индекса 
поражения глазной поверхности и повышения стабиль‑
ности слезной пленки и  основной слезопродукции. 
При тяжелой форме ксероза глазной поверхности у та‑
ких больных (дозировка 240 мг по сравнению с 120 мг) 
отмечено снижение индекса поражения глазной поверх‑
ности и повышение стабильности слезной пленки и ос‑
новной слезопродукции.

У пациенток с ксерозом глазной поверхности на по‑
чве климактерического синдрома дозозависимый эф‑
фект оказался более характерным при легкой форме 

ССГ: в отношении повышения времени разрыва слезной 
пленки, а также величин общей и суммарной слезопро‑
дукции. У пациенток со среднетяжелым ксерозом глаз‑
ной поверхности применение Дельфанто в  дозировке 
240 мг оказалось более эффективным в отношении сни‑
жения индекса OSDI и повышения стабильности преро‑
говичной слезной пленки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, пероральное применение Дельфанто 
в суточной дозировке 240 мг в дополнение к традицион‑
ной терапии синдрома сухого глаза способствует повы‑
шению клинико-функциональной эффективности лече‑
ния: снижению выраженности субъективных симптомов 
и их влияния на повседневную деятельность (по OSDI), 
повышению стабильности прероговичной слезной плен‑
ки (по Норну), а также усилению основной и суммарной 
слезопродукции (по Ширмеру-II и -I соответственно).

Наибольшая эффективность проводимой терапии 
отмечена у  пациентов с  легкой клинической формой 
роговично-конъюнктивального ксероза, наименьшая — 
у больных с тяжелым ксерозом глазной поверхности.

В сравнении с  полученными нами ранее данными 
о результативности применения Дельфанто в суточной 
дозе 60 мг при легкой и среднетяжелой формах ксероза 
и 120 мг при тяжелой его форме [2] суточная дозиров‑
ка Дельфанто в  240  мг оказалась более эффективной, 
при этом у больных с ССГ на почве мейбомиевого бле‑
фарита в  большей степени при его средней и  тяжелой 
степени, а с ССГ на почве климактерического синдрома 
при легкой клинической форме.

В ходе исследований не отмечено случаев неперено‑
симости и каких-либо побочных эффектов проводимой 
терапии.

Полученные данные позволяют рекомендовать био‑
логически активную добавку Дельфанто в  дозировке 
240 мг в комплексной терапии пациентов с  синдромом 
сухого глаза.
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