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Синдром сухого глаза представляет глобальную проблему современного мира. Переизбыток информации, стремительная урбаниза-
ция, напряженный ритм жизни влекут за собой несоблюдение режима труда и отдыха, в том числе увеличение зрительных нагрузок, 
а снижение стрессоустойчивости в условиях дефицита времени приводят к недостатку жизненно важных веществ в организме. Все 
вышеизложенное является факторами риска развития синдрома сухого глаза и влияет на течение данного заболевания. Общеиз-
вестным фактом является то, что в профилактике и устранении клинических проявлений данных состояний играют роль сбалансиро-
ванное питание, регулярное поступление витаминов и микроэлементов с пищей, соблюдение режима труда и отдыха. В данной статье 
представлены результаты применения биологически активной добавки к пище «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ № 30» (произ-
водитель «Квайссер Фарма ГмбХ и Ко. КГ», Германия) в терапии синдрома сухого глаза. Цель исследования: оценить влияние био-
логически активной добавки «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ № 30» в терапии синдрома сухого глаза. Материал и методы. 
В исследование вошли 90 студентов с синдромом сухого глаза в возрасте от 18 до 26 лет. Пациенты I группы (контрольной) не полу-
чали никаких БАДов; II группа (исследуемая) получала БАД «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ». Результаты. Опросник OSDI — 
в исследуемой группе тяжесть ССГ: «до» средней степени n = 38, тяжелой степени n = 22, «1 мес.» средней степени n = 43, тяжелой 
степени n = 17, «2 мес.» легкой степени n = 11, средней степени n = 43, тяжелой степени n = 6, в контрольной группе без изменений 
(р = 0,368). Проба Норна: в исследуемой группе увеличилось время разрыва слезной пленки (p < 0,001), в контрольной группе изме-
нений не зафиксировано (p = 0,285). Высота слезного мениска: в исследуемой группе повысилась, что свидетельствует об улучшении 
функциональных свойств слезной пленки и уменьшении синдрома сухого глаза (p < 0,001), в контрольной группе изменений не зафик-
сировано (p = 0,105). Тест Ширмера 1 и 2: в исследуемой группе увеличилось время разрыва слезной пленки, что свидетельствует 
об улучшении функциональных свойств слезной пленки и уменьшении синдрома сухого глаза, в контрольной группе изменений не за-
фиксировано (РШ1 = 0,587, РШ2 = 0,293). Опросник CISS: в исследуемой группе наблюдалось постепенное снижение выраженности 
признаков астенопии (р < 0,001), в контрольной группе изменений не зафиксировано (р = 0,125). Пупиллография: в исследуемой 
группе зафиксирован регресс напряжения аккомодации, больше выраженный через 2 месяца (р < 0,001), у контрольной группы 
произошло изменение напряжения аккомодации, что можно связать с попеременным преобладанием симпатического и парасимпа-
тического виляния (p < 0,05). Обсуждение. Концепция лечения синдрома сухого глаза включает в себя этиопатогенетическую, не-
специфическую и симптоматическую терапию. Неотъемлемым звеном в стратегии патогенетического лечения синдрома сухого глаза 
является целенаправленное введение витаминов и микроэлементов в рацион питания. Заключение. Основываясь на результатах 
проведенного исследования, а также на данных зарубежных и отечественных авторов, можно утверждать, что биологически активные 
добавки к пище могут служить дополнительным источником витаминов и микроэлементов, дефицит которых — одна из составляю-
щих причин патогенеза синдрома сухого глаза. Учитывая вышеизложенное, можно рекомендовать прием БАД «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. 
ОФТАЛЬМОВИТ» по 1 капсуле 1 раз в день в течение 2 месяцев в комплексной терапии пациентов с ССГ.
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ABSTRACT

Dry eye syndrome is a global problem of the modern world. Overload of information, rapid urbanization, and a busy lifestyle lead 
to non-compliance with work and rest schedules, including increased visual loads, decreased stress resistance in conditions of 
time deficit, leading to a deficiency of vital substances in the body. All the above are risk factors for the development of dry eye 
syndrome and affect the course of this disease. It is a well-known fact that balanced nutrition, regular intake of vitamins and micro-
elements with food, and compliance with work and rest schedules play a role in the prevention and elimination of clinical manifes-
tations of these conditions. This article presents the results of using the biologically active food supplement “DOPPELHERZ® V.I.P. 
OFTALMOVIT No. 30” (manufacturer Queisser Pharma GmbH & Co. KG, Germany) in the treatment of dry eye syndrome. The pur-
pose of the study: to evaluate the effect of the dietary supplement “DOPPELHERZ® V.I.P. OFTALMOVIT no. 30” in the treatment of 
dry eye syndrome. Material and methods. The study included 90 students with dry eye syndrome, aged 18 to 26 years. Patients 
of group I (control) did not receive any dietary supplements; group II (study group) received the dietary supplement “DOPPELHERZ® 
V.I.P. OFTALMOVIT”. Results. OSDI questionnaire — in the study group, the severity of dry eye syndrome: “before” moderate 
n = 38, severe n = 22, “1 month” moderate n = 43, severe n = 17, “2 months” mild n = 11, moderate n = 43, severe n = 6, in the 
control group no changes (p = 0.368). Norn’s test: the study group showed an increase in tear film breakup time (p < 0.001), 
no changes were recorded in the control group (p = 0.285). Lacrimal meniscus height: the study group showed an increase in 
the height of the lacrimal meniscus, which indicates an improvement in the functional properties of the tear film and a decrease 
in dry eye syndrome (p < 0.001), no changes were recorded in the control group (p = 0.105). Schirmer tests 1 and 2: the study 
group showed an increase in the tear film breakup time, which indicates an improvement in the functional properties of the tear 
film and a decrease in dry eye syndrome, no changes were recorded in the control group (RSH1 = 0.587, RSH2 = 0.293). CISS 
questionnaire: a gradual decrease in the severity of asthenopia signs was observed in the study group (p < 0.001), no changes 
were recorded in the control group (p = 0.125). Pupillography: in the study group, regression of accommodation tension was re-
corded, more pronounced after 2 months (p < 0.001), in the control group there was a change in accommodation tension, which 
can be associated with the alternating predominance of sympathetic and parasympathetic wagging (p < 0.05). Discussion. The 
concept of dry eye syndrome treatment includes etiopathogenetic, non-specific and symptomatic therapy. An integral link in the 
strategy of pathogenetic treatment of dry eye syndrome is the targeted introduction of vitamins and microelements into the diet. 
Conclusion. Based on the results of the study, as well as on the data of foreign and domestic authors, dietary supplements can 
serve as an additional source of vitamins and microelements, the deficiency of which is one of the components of the causes of dry 
eye syndrome pathogenesis. Considering the above, we can recommend taking the dietary supplement “DOPPELHERTS® V.I.P. 
OFTALMOVIT” 1 capsule once a day for 2 months in the complex therapy of patients with dry eye syndrome.
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На сегодня одной из актуальных проблем офтальмо‑
логии является большая распространенность синдрома 
сухого глаза (ССГ), что связано с разнообразными экзо‑
генными и эндогенными причинами, зачастую с сочета‑
нием этих факторов.

Экзогенные факторы обусловлены напряженным 
ритмом жизни, снижением устойчивости к стрессу в ус‑
ловиях дефицита времени, переизбытком информации 
и  стремительной урбанизацией. К  эндогенным факто‑

рам относятся хронические дисметаболические наруше‑
ния и заболевания, а также состояние истощения и ги‑
повитаминоза.

Одной из проблем нашего времени является некон‑
тролируемое использование разнообразных цифро‑
вых устройств, и, как следствие, пациенты стали чаще 
предъявлять жалобы на дискомфорт в  виде сухости 
в  глазах, боли в  глазных яблоках, повышенной зритель‑
ной утомляемости, головной боли. Экспертным советом 
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по аккомодации и рефракции (ЭСАР) было сформулиро‑
вано определение понятия «астенопия» как функциональ‑
ного расстройства зрения с  характерными симптомами, 
при котором выполнение зрительной работы затруднено 
или невозможно, что и представляет собой астенический 
синдром в офтальмологии [1].

В наше время существует большое число консерва‑
тивных и хирургических методов лечения ССГ, примене‑
ние которых позволяет облегчить течение заболевания 
и улучшить качество жизни больных [2].

Основные способы лечения ССГ:
•  слезозаместительная терапия, в которой использу‑

ются искусственные и биологические заменители слезы 
и препараты, стимулирующие секрецию слезы;

•  противовоспалительная терапия (в рамках ком‑
плексного лечения ССГ и  его осложнений), в  которой 
используются нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС), кортикостероиды, антиметаболиты, 
иммунодепрессивные средства;

•  хирургические методы лечения, такие как закры‑
тие просвета слезных точек с  помощью обтураторов 
для уменьшения оттока слезной жидкости и удержания 
ее на глазной поверхности, пересадка протока около‑
ушной слюнной железы, трансплантация подчелюстной 
слюнной железы, канторафия и тарзорафия, биологиче‑
ское покрытие роговицы с  целью снижения патологи‑
ческого воздействия внешних факторов на глазную по‑
верхность;

•  немедикаментозные способы лечения, к  которым 
относится минимизация воздействия внешних факто‑
ров риска, способствующих развитию и прогрессирова‑
нию ССГ [3–17].

Современные научные исследования, посвященные 
изучению пищевых биодобавок с  омега-3  полинена‑
сыщенными жирными кислотами (ПНЖК), показали, 
что за счет модифицирования внутриклеточных ли‑
пидов в  слезных железах стабильность слезной пленки 
увеличивается. Комбинации полиненасыщенных жир‑
ных кислот омега-3 и омега-6 оказывают положительное 
влияние на качество и количество внутриклеточных ли‑
пидов в  мейбомиевых железах. Отдельный прием оме‑
га-3  и  омега-6  существенно повышает эффективность 
пероральных добавок.

Считается, что слезная пленка состоит из трех слоев: 
муцинового, водянистого (водного) и  липидного. Дан‑
ное классическое описание было подвергнуто сомнению. 
S. Patel и соавт. полагают, что слезная пленка существен‑
но толще и  содержит больше муцина, чем считалось 
ранее [24]. С функциональной точки зрения все три ос‑
новных компонента способствуют сохранению слезной 
пленки  [25]. Липидный и  муциновый слои оказывают 
наибольшее влияние на слезную пленку, водянистый 
слой обеспечивает необходимое количество слезной 
жидкости (табл. 1).

Качество и  количество слезы имеют крайне важное 
значение для поддержания объемной и  поверхностной 
гидратации глаза. Образование слезной пленки на по‑
верхности глаза происходит в результате смыкания век 
при моргании. При закрытии глаза липидный слой 
сжимается между краями век. Остатки слезной пленки 
в виде смеси муцина и липидов перемещаются к верхне‑
му и нижнему сводам конъюнктивы и по направлению 
к  слезным точкам, откуда выводятся по слезному ка‑
нальцу. При этом при движении век по поверхности гла‑
за происходит образование нового слоя слезной пленки. 
Когда глаз открывается, сначала новый водянистый слой 
распространяется по гидрофильной поверхности эпи‑
телия, а  затем липиды (липидный слой) распределяют‑
ся поверх водянистого слоя для уменьшения испарения 
слезной жидкости. Но, несмотря на наличие липидного 
слоя, некоторое количество слезной жидкости все равно 
испаряется, из-за этого толщина слезной пленки умень‑
шается. При этом происходит диффузия липидов в му‑
циновый слой. Муцин, смешанный с  липидами, теряет 
гидрофильность, и  слезная пленка рвется, образуя от‑
дельные «островки». Разрыв слезной пленки и ее частич‑
ное отсутствие на глазной поверхности является стиму‑
лом к новому морганию, и цикл повторяется.

На структуру слезной пленки могут оказывать вли‑
яние системные и глазные препараты, общее состояние 
здоровья, заболевания глаз, например сухой керато‑
конъюнктивит, возраст пациента, при этом могут изме‑
няться как объем слезопродукции, так и  стабильность 
слезной пленки.

Оценить слезную пленку затруднительно в связи с тем, 
что слезная жидкость в  норме прозрачна, слезная плен‑
ка имеет незначительный объем (7 мкл) и относительно 

Таблица 1. Основные компоненты и функции слоев слезной пленки

Table 1. Main components and functions of the tear film layers

Структура
Structure

Происхождение
Origin

Основной 
компонент

Main component

Функция
Function

Липидный 
слой
Lipid layer

Мейбомиевы 
железы

Meibomian glands

Холестериновый 
эфир

Cholesterol ester

Предотвращение испарения
Preventing evaporation

Эфиры жирных 
кислот

Fatty acid esters

Создание оптически гладкой 
поверхности

Creating an optically smooth surface

Водянистый 
слой
Watery layer

Слезные железы
Lacrimal glands

Вода
Water

Бактериостаз
Bacteriostasis

Белки
Proteins

Вымывание продуктов распада
Washing out decay products

Соли
Salts

Поддержание гидратации эпителия
Maintaining epithelial hydration

Муциновый 
слой
Mucin layer

Бокаловидные 
клетки конъюн-
ктивы. Железы 
Молля и Краузе

Conjunctival 
goblet cells. Moll 

and Krause glands

Гликопротеин
Glycoprotein

Поддержание гидрофильности 
поверхности эпителия для ее смачи-

вания водянистым слоем
Maintaining the hydrophilicity  

of the epithelial surface for its wetting 
with a watery layer



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

181

2026;23(1):178–185

N.A. Sakhovskaya, M.A. Frolov, K.A. Kazakova, V.S. Luchin, I.V. Vorobyeva, E.S. Belyaeva...

Contact information: Sakhovskaya Natalia А. natata-s-a@yandex.ru

Multivitamins and Polyunsaturated Fatty Acids in the Treatment of Dry Eye Syndrome

небольшую толщину (7 мкм). Что касается слезопродук‑
ции, то необходимо учитывать рефлекторную природу 
выделения слезы: слезотечение часто вызывается самим 
методом исследования. В норме скорость слезного потока 
может увеличиваться более чем в 100 раз при стимуляции 
рефлекторного слезотечения. При этом оказывается вли‑
яние и на состав слезной жидкости.

Так как любой метод сбора слезной жидкости причи‑
няет определенную травму глазу, вызывающую рефлек‑
торное слезотечение, то ставится под сомнение качество 
собранного образца. В обзорах Bright и Tighe [26], Lydon 
и Guillon [27] представлена более подробная информация 
о структуре и биохимических свойствах слезной пленки.

Известно, что недостаточное поступление витаминов 
и минералов значимо влияет на белковый и углеводный 
обмен, что влечет за собой изменение обменных процес‑
сов, а в нашем случае способствует нарушению слезной 
пленки, развитию и усугублению ССГ.

Полноценное питание, поступление достаточного 
количества витаминов и  микроэлементов с  пищей, со‑
блюдение режима труда и  отдыха являются необходи‑
мым условием в  профилактике и  устранении клиниче‑
ских проявлений ССГ.

На сегодняшний день фармацевтическими компани‑
ями предлагается большое количество разнообразных 
по составу витаминно-минеральных комплексов, реко‑
мендованных в  том числе в  составе комплексной тера‑
пии синдрома сухого глаза, однако вопрос о  выражен‑
ности их терапевтического эффекта остается спорным, 
что обуславливает необходимость проведения дальней‑
ших исследований, которые позволят более точно опре‑
делить возможный спектр применения таких комплек‑
сов в терапии ССГ и их эффективность [28–31].

Данная статья посвящена исследованию влияния 
биологически активной добавки к  пише «ДОППЕЛЬ‑
ГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ» (производитель «Квайс‑
сер Фарма ГмбХ и Ко. КГ», Германия) у студентов с син‑
дромом сухого глаза.

В состав БАД «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМО‑
ВИТ» входят ПНЖК омега-3 (320 мг — эйкозапентаено‑
вая кислота 190  мг, докозагексаеновая кислота 130  мг), 
витамин А (400  мкг), витамин E (10  мг), витамин D3 
(5  мкг), витамин С (120  мг), витамин В2 (1,4  мг), цинк 
(10  мг), селен (80  мкг), медь (750  мкг), лютеин (10  мг), 
зеаксантин (1,5 мг).

Цель исследования: определить влияние биологиче‑
ски активной добавки «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬ‑
МОВИТ» № 30 в терапии синдрома сухого глаза.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 90 студентов ФГАОУ ВО РУДН 
им. П. Лумумбы (180  глаз) с  диагностированным син‑
дромом сухого глаза в возрасте от 18 до 26 лет, в среднем 
21,77 ± 2,28 года.

Пациенты были разделены на 2  группы: I  груп‑
пу (контрольную) составили 30  пациентов (60  глаз), 

не получавших БАДы; II группу  — 60  пациентов 
(120  глаз), получавших БАД «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. 
ОФТАЛЬМОВИТ». Средний возраст пациентов в I груп‑
пе составил от 18 до 25 лет, в среднем 22,37 ± 2,98 года, 
во II группе — от 18 до 26 лет, в среднем 22,34 ± 2,56 года.

Критериями включения в  исследование являлись: 
диагностированный синдром сухого глаза, признаки 
диагностированной астенопии, наличие возможности 
и желания посещать врача и процедуры, предусмотрен‑
ные данным исследованием, наличие информирован‑
ного письменного согласия на участие в  исследовании 
и способность пациента к адекватному сотрудничеству 
в процессе исследования.

Критериями невключения являлись: инстилляция 
слезозаменителей, лазерная коррекция зрения в  анам‑
незе, повышенная чувствительность к  компонентам 
исследуемого препарата, участие в  любом другом кли‑
ническом исследовании, прием во время проведения 
исследования нерекомендуемых лекарственных средств, 
которые могли бы повлиять на результаты данного ис‑
следования.

Всем пациентам проводилось стандартное офталь‑
мологическое обследование. С  целью диагностики со‑
стояния слезной пленки и  слезопродукции использо‑
вались проба Норна, тест Ширмера 1 и 2, исследование 
высоты слезного мениска, в рамках диагностики астено‑
пии — пупиллография (Кератограф 5М, OCOLUS Optik
gerate GmbH, Германия). Дополнительно проводили 
анкетирование студентов с  использованием опросника 
CISS для выявления степени выраженности астенопии, 
опросник индекса сухого глаза (OSDI).

Решение включить в  исследование пробу Норна, 
а также определение высоты стояния слезного мениска 
объясняется содержанием в БАД «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. 
ОФТАЛЬМОВИТ» ПНЖК омега-3, а  также витаминов, 
влияющих на липидный обмен [18–23].

В настоящее время широкое распространение в кли‑
нической практике получила методика пупиллографии, 
применяемая в  том числе в  офтальмологии и  невроло‑
гии. Реакция зрачка на свет, исследуемая при пупилло‑
метрии, является полезным диагностическим критери‑
ем для оценки сохранности сенсорных и  двигательных 
функций отделов зрительного анализатора. В  психоло‑
гии методика пупиллометрии может применяться в ка‑
честве маркера мозговой активности и позволяет судить 
о нарушениях в психологическом состоянии. Представ‑
ление о  недостатке когнитивных способностей, про‑
слеживаемых при некоторых типах неврологических 
расстройств, может быть получено в результате исследо‑
вания зрачков при пупиллометрии [30, 31].

Мониторинг безопасности лечения проводился пу‑
тем фиксации побочных явлений, полученных на основе 
анализа жалоб, оценки результатов субъективных и объ‑
ективных методов обследований, в том числе степени их 
выраженности.
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Пациентам рекомендовали соблюдение режима труда 
и отдыха, сбалансированное питание, полноценный сон; 
зрительная нагрузка при этом оставалась без изменений.

Статистический анализ проводился с  использо‑
ванием программы StatTech v. 4.6.3 (разработчик  — 
ООО «Статтех», Россия). Различия считались статисти‑
чески значимыми при p < 0,05.

Таблица 3. Анализ изменения динамики зрачка по результатам пупиллографии

Table 3. Analysis of changes in pupil dynamics based on pupillography results

Группа
Group Показатели

Indicators

Этапы наблюдения / Stages of observation

Р
До / Before 1 мес. / 1 month 2 мес. / 2 month

M ± SD,  
Me

95 % ДИ(CI)
Q1–Q3

M ± SD, 
Me

95 % ДИ(CI)
Q1–Q3

M ± SD,
Me

95 % ДИ(CI)
Q1–Q3

I

d зрачка min
d pupil min 1,60 1,20–2,20 1,50 1,10–1,82 1,30 1,10–1,80

0,006*
P1–2 мес = 0,005/0,006*

P1–2 month = 0.005/0.006*

d зрачка max
d pupil max 7,22 ± 0,40 7,12–7,32 6,74 ± 0,65 6,62–6,86 7,26 ± 0,39 7,16–7,36

<0,001*
Pдо–1 мес = 0,013
P1–2 мес < 0,001/

<0,001*
Pbefore–1 month = 0.013

P1–2 month < 0.001/<0.001*

d зрачка med
d pupil med 6,20 5,70–6,50 5,60 5,17–6,10 6,10 ± 0,59 5,95–6,25

<0,001*
Pдо–1 мес = 0,041

Pдо–2 мес = 0,026/
<0,001*

Pbefore–1 month = 0.041
Pbefore–2 month = 0.026/

<0.001*

II

d зрачка min
d pupil min 1,90 1,10–2,90 1,50 1,10–1,82 1,30 1,10–1,73

<0,001*
Pдо–1 мес < 0,001

Pдо–2 мес < 0,001/
<0,001*

Pbefore–1 month < 0.001
Pbefore–2 month < 0.001/

<0.001*

d зрачка max
d pupil max 6,70 5,90–7,20 6,80 6,28–7,20 6,75 6,38–7,20

<0,001*
Pдо–1 мес < 0,001

Pдо–2 мес < 0,001/
<0,001*

Pbefore–1 month < 0.001
Pbefore–2 month < 0.001/

<0.001*

d зрачка med
d pupil med 5,80 5,20–6,22 5,60 5,17–6,10 5,50 5,17–6,03

<0,001*
Pдо–1 мес = 0,003
Pдо–2 мес < 0,001
P1–2 мес = 0,009/

<0,001*
Pbefore–1 month = 0.003
Pbefore–2 month < 0.001

P1–2 month = 0.009/
<0.001*

Таблица 2. Показатели рефракции глаза в исследуемых группах

Table 2. Refractive indices of the eye in the study groups

Рефракция / Refraction I группа / I Group
(n = 30)

II группа / II Group
(n = 60)

Гиперметропия / Hypermetropia 2 4

Эмметропия / Emmetropia 12 33

Миопия слабой степени / Mild myopia 13 17

Миопия средней степени / Moderate myopia 3 6

Миопия высокой степени / High myopia — —

Астигматизм / Astigmatism 7 7

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели рефракции глаза были сопоставимы 
во всех исследуемых группах (табл. 2).

Для получения четкого изображения на сетчатке 
предметов, расположенных на близком расстоянии, про‑
исходит сокращение цилиарной мышцы и сужение зрач‑
ка. При длительной фокусировке объекта на близком 
расстоянии может наблюдаться более выраженное суже‑
ние зрачка, чем в норме. Данный процесс регулируется 
парасимпатической иннервацией. Напротив, стимуля‑
ция симпатической нервной системы, преобладающая 
в состоянии стресса, приводит к возбуждению радиаль‑
ных волокон радужки, тем самым вызывая расширение 
зрачка. Методика пупиллографии позволяет косвенно 
судить о выраженности изменений акта аккомодации.

В группе пациентов, принимавших БАД «ДОППЕЛЬ‑
ГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ», проведенный анализ 
показал, что наблюдались статистически значимые из‑
менения реактивности зрачка (p  <  0,001). В  сравнении 

с  доклиническими значениями 
произошло постепенное умень‑
шение минимального и среднего 
диаметра зрачка через 1  и  2  ме‑
сяца, увеличился максимальный 
диаметр зрачка. Спустя 2 месяца 
значимо уменьшился средний 
диаметр зрачка (табл. 3). Полу‑
ченный результат свидетель‑
ствует о  регрессе напряжения 
аккомодации и  был больше вы‑
ражен через 2 месяца.

В контрольной группе па‑
циентов, не принимавших БАД, 
по результатам пупиллографии 
отмечалось статистически зна‑
чимое изменение реактивности 
зрачка на свет (p  <  0,05). Спустя 
1  и  2  месяца наблюдения умень‑
шился минимальный диаметр 
зрачка, спустя 2 месяца повысил‑
ся максимальный диаметр зрач‑
ка, через 1  и  2  месяца средний 
диаметр зрачка уменьшился. По‑
лученный результат свидетель‑
ствует об изменении напряжения 
аккомодации, что связано с попе‑
ременным преобладанием симпа‑
тического и  парасимпатического 
влияния (табл. 3).

В группе пациентов, прини‑
мавших «БАД ДОППЕЛЬГЕРЦ® 
V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ», наблю‑
дались статистически значимые 
изменения времени разрыва слез‑
ной пленки p < 0,001. Отмечалось 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

183

2026;23(1):178–185

N.A. Sakhovskaya, M.A. Frolov, K.A. Kazakova, V.S. Luchin, I.V. Vorobyeva, E.S. Belyaeva...

Contact information: Sakhovskaya Natalia А. natata-s-a@yandex.ru

Multivitamins and Polyunsaturated Fatty Acids in the Treatment of Dry Eye Syndrome

увеличение времени разрыва слезной пленки, 
что свидетельствует об улучшении функцио‑
нальных свойств слезной пленки и уменьше‑
нии синдрома сухого глаза.

В контрольной группе пациентов, не при‑
нимавших БАД, статистически достоверных 
изменений времени разрыва слезной пленки 
не зафиксировано, p = 0,285 (табл. 4).

В группе пациентов, принимавших «БАД 
ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ», 
наблюдались статистически значимые из‑
менения высоты слезного мениска, p < 0,001. 
Отмечалось увеличение высоты слезного 
мениска, что свидетельствует об улучшении 
функциональных свойств слезной пленки 
и уменьшении синдрома сухого глаза.

В контрольной группе пациентов, не при‑
нимавших БАД, статистически достоверных 
изменений высоты слезного мениска не за‑
фиксировано, p = 0,105 (табл. 5).

В группе пациентов, принимавших «БАД 
ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ», 
наблюдались статистически значимые из‑
менения показателей теста Ширмера 1, 
p  <  0,001. Отмечалось увеличение времени 
разрыва слезной пленки, что свидетельству‑
ет об улучшении функциональных свойств 
слезной пленки и уменьшении синдрома су‑
хого глаза.

В контрольной группе пациентов, не при‑
нимавших БАД, статистически достоверных 
изменений теста Ширмера 1  не зафиксиро‑
вано, p = 0,587 (табл. 6).

В группе пациентов, принимавших «БАД 
ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ», 
наблюдались статистически значимые из‑
менения показателей теста Ширмера 2, 
p  <  0,001. Отмечалось увеличение времени 
разрыва слезной пленки, что свидетельству‑
ет об улучшении функциональных свойств 
слезной пленки и уменьшении синдрома су‑
хого глаза.

В контрольной группе пациентов, не при‑
нимавших БАД, статистически достоверных 
изменений теста Ширмера 2  не зафиксиро‑
вано, p = 0,293 (табл. 7).

Для оценки выраженности синдрома су‑
хого глаза использовался расчет индекса су‑
хого глаза (OSDI). Опросник OSDI включает 
12 вопросов, оценивается по шкале от 0 до 
100 для определения тяжести синдрома су‑
хого глаза (нормальная, легкая, средняя 
и тяжелая).

Доклинические показатели выявили 
синдром сухого глаза средней степени 

Таблица 4. Анализ динамики пробы Норна

Table 4. Analysis of the dynamics of the Norna test

Группа
Group

Этапы наблюдения / Stages of observation

Р
До / Before 1 мес. / 1 month 2 мес. / 2 month

M ± SD 95 % ДИ 
(CI) M ± SD 95 % ДИ 

(CI) M ± SD 95 % ДИ 
(CI)

I 16,81 ± 3,53 15,89–17,72 16,61 ± 3,72 15,65–17,57 16,50 ± 3,68 15,55–17,45 0,285

II 15,46 ± 4,29 14,68–16,23 16,53 ± 4,23 15,77–17,30 17,31 ± 4,07 16,58–18,05

<0,001*
Pдо–1 мес < 0,001
Pдо–2 мес < 0,001

P1–2 мес < 0,001/<0,001*
Pbefore–1 month < 0.001
Pbefore–2 month < 0.001

P1–2 month < 0.001/ <0.001*

Таблица 5. Анализ динамики высоты слезного мениска

Table 5. Analysis of the dynamics of the height of the lacrimal meniscus

Группа
Group

Этапы наблюдения / Stages of observation

Р
До / Before 1 мес. / 1 month 2 мес. / 2 month

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

M ± SD,
Me

95 % ДИ (СI), 
Q1–Q3

I 0,47 0,36– 0,61 0,46 0,35–0,62 0,49 ± 0,18 0,44–0,53 0,105

II
0,46 0,38–0,61 0,51 0,40–0,66 0,57 0,49–0,71

<0,001*
Pдо–1 мес < 0,001
Pдо–2 мес < 0,001

P1мес-2мес <0,001/ <0,001*
Pbefore–1 month < 0.001
Pbefore–2 month < 0.001

P1–2 month < 0.001/ <0.001*

Таблица 6. Анализ динамики теста Ширмера 1

Table 6. Analysis of the dynamics of the Schirmer 1 test

Группа
Group

Этапы наблюдения / Stages of observation

рДо / Before 1 мес. / 1 month 2 мес. / 2 month

M ± SD/Me 95 % ДИ (СI)
Q1–Q3

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

I 10,05 ± 1,92 9,55–10,55 10,00 9,00–11,00 10,00 9,00–11,00 0,587

II 10,00 8,75–11,00 12,00 11,00–13,00 12,00 11,00–13,00

<0,001*
Pдо–1 мес < 0,001
Pдо–2 мес < 0,001

P1–2мес < 0,001/<0,001*
Pbefore–1 month < 0.001
Pbefore–2 month < 0.001

P1–2 month < 0.001/<0.001*

Таблица 7. Анализ динамики теста Ширмера 2

Table 7. Analysis of the dynamics of the Schirmer 2 test

Группа
Group

Этапы наблюдения / Stages of observation

РДо / Before 1 мес. / 1 month 2 мес. / 2 month

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

I 6,00 4,00–7,00 6,00 4,00–7,00 6,00 4,00–7,00 0,293

II 5,00 3,00–7,00 7,00 5,00–8,00 8,00 7,00–10,00

<0,001*
Pдо–1мес < 0,001
Pдо–2 мес < 0,001

P1–2мес < 0,001/ <0,001*
Pbefore–1 month < 0.001
Pbefore–2 month < 0.001

P1–2 month < 0.001/<0.001*
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Поливитамины и полиненасыщенные жирные кислоты в терапии синдрома сухого глаза

у 38 студентов, тяжелой степени — у 22 студентов. У па‑
циентов, принимавших БАД «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. 
ОФТАЛЬМОВИТ», через 1  месяц ССГ средней сте‑
пени диагностирован у 43 студентов, тяжелой — у 17, 
через 2 месяца: легкой степени — у 11, средней степе‑
ни — у 46 и тяжелой степени — у 6. Анализ динамики 
выраженности ССГ показал, что наблюдалось стати‑
стическое значимое уменьшение признаков выражен‑
ности синдрома сухого глаза (p < 0,001).

В контрольной группе пациентов, не принимавших 
БАД, статистически достоверных изменений не зафик‑
сировано, p = 0,368 (табл. 8).

Для анализа степени астенопии, астении, гиперактив‑
ности, концентрации внимания проводилось анкетиро‑
вание по опроснику CISS, который включает 15 вопросов 
на выявление различных признаков астенопии с 5 вари‑
антами ответов: «никогда» — 1 балл, «редко» — 2 балла, 

«иногда»  — 3  балла, «часто»  — 4  балла, 
«всегда» — 5 баллов. Степень выраженно‑
сти астенопии оценивается по суммарно 
набранным баллам.

Так, в  группе с  применением БАД 
«ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ» 
наблюдалось постепенное снижение выра‑
женности признаков астенопии по опрос‑
нику CISS (р < 0,001). В контрольной груп‑
пе статистически значимых изменений 
не зафиксировано, р = 0,125 (табл. 9).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В патогенезе развития ССГ одной 
из весомых причин является гиповитами‑
ноз, и, как следствие этого, важной состав‑
ляющей в  комплексном лечении данного 
недуга является сбалансированный прием 
витаминов и  микроэлементов. Предпо‑
чтение следует отдавать препаратам, кото‑
рые в  своем составе содержат различные 
вещества, такие как антиоксиданты, мем‑
браностабилизаторы и кератопротекторы. 
Таким препаратом является биологически 
активная добавка к  пище «ДОППЕЛЬ‑
ГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬМОВИТ», рекомен‑
дуемая к применению по 1 капсуле в день 
во время приема пищи.

Основываясь на результатах проведенного исследо‑
вания, а также на данных зарубежных и отечественных 
авторов, можно сказать, что биологически активные до‑
бавки к пище могут служить дополнительным источни‑
ком витаминов и микроэлементов, дефицит которых — 
одна из составляющих причин патогенеза синдрома 
сухого глаза. Учитывая вышеизложенное, можно реко‑
мендовать прием БАД «ДОППЕЛЬГЕРЦ® V.I.P. ОФТАЛЬ‑
МОВИТ» по 1 капсуле 1 раз в день в течение 2 месяцев 
в комплексной терапии пациентов с ССГ.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Саховская Н.А. — сбор и обработка материала, написание текста рукописи;
Казакова К.А. — обработка материала, редактирование текста рукописи;
Фролов М.А.  — концепция и  дизайн исследования, редактирование текста ру‑
кописи;
Лучин В.С. — концепция и дизайн исследования;
Воробьева И.В. — редактирование текста рукописи;
Беляева Е.С. — сбор и обработка материала;
Фролов А.М. — концепция и дизайн исследования.

Таблица 8. Анализ динамики выраженности ССГ по опроснику OSDI

Table 8. Analysis of the dynamics of the severity of dry eye syndrome according to the 
OSDI questionnaire

Группа
Group

Этапы наблюдения / Stages of observation

РДо / Before 1 мес. / 1 month 2 мес. / 2 month

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

I 65,45 53,83–85,00 65,45 53,83–85,00 65,45 53,83–85,00 0,368

II 62,50
(n = 59) 54,16–75,00 59,80

(n = 59) 50,45–70,80 54,50
(n = 59) 45,80–64,55

<0,001* 
pдо–1 мес < 0,001
pдо–2 мес < 0,001

p1–2 мес < 0,001/<0,001*
Pbefore–1month < 0.001
Pbefore–2month < 0.001

P1–2month < 0.001/<0.001*

Таблица 9. Анализ динамики выраженности астенопии по опроснику CISS

Table 9. Analysis of the dynamics of asthenopia severity according to the CISS ques-
tionnaire

Группа
Group

Этапы наблюдения / Stages of observation

РДо / Before 1 мес. / 1 month 2 мес. / 2 month

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

I 27,50 23,25–31,75 29,00 23,50–34,00 28,00 24,25– 34,75 0,125

II 29,00 25,00–35,00 28,00 23,75–32,00 27,50 23,00–33,25

<0,001*
Pдо–1 мес < 0,001
Pдо–2 мес < 0,001/

<0,001*
Pbefore–1 month < 0.001

Pbefore–2 month < 0.001/<0.001*
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