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Цель исследования — оценить влияние биологически активных добавок (БАД) «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с 
лютеином» и «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с хромом, цинком и селеном» на функциональное состояние органа зрения 
у пациентов с хронической ишемической нейрооптикопатией (ХИН). Материал и методы. В исследование вошли 60 пациентов в 
возрасте 51–92 лет (в среднем 62,2 ± 1,2 года) с ХИН. Пациенты I группы (20 человек) получали комплекс «Доппельгерц® актив 
Витамины для глаз с лютеином»; II группы (20 пациентов) — комплекс «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с хромом, цинком 
и селеном»; пациенты III группы (20 человек) не получали БАД. Прием БАД осуществлялся по стандартной схеме: 1 табл. per os 
во время первого приема пищи в течение 2 мес. Комплексное обследование пациентов проведено до применения БАД и спустя 2 мес 
после начала приема. Результаты. Отмечена тенденция к повышению максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ) 
в группах I и II. В I группе выявлено увеличение критической частоты слияния мельканий (КЧСМ) красного и синего спектров 
на 1,06 и 1,33 % соответственно, снижение КЧСМ зеленого спектра — на 2,7 % (p < 0,05), улучшение полей зрения — на 0,61 %. 
Во II группе установлено повышение КЧСМ красного спектра на 1,2 %, зеленого — на 2,7 %, синего — на 0,8 %, улучшение полей 
зрения — на 3,08 %. В III группе отмечена отрицательная динамика зрительных функций в виде снижения МКОЗ на 1,92 %, 
уменьшения КЧСМ зеленого и синего спектров соответственно на 3,34 % (p < 0,05) и 0,1 %. Светочувствительность сетчатки 
улучшилась в I группе на 0,31 %, во II группе — на 0,59 % (p < 0,05), в III группе ухудшилась на 0,56 %. Данные анкетирования 
показывают уменьшение астенических и астенопических жалоб в группах I и II. Заключение. Зафиксировано положительное 
влияние комплексов БАД «Доппельгерц® актив Витамины для глаз» на функциональное состояние органа зрения при ХИН.
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Хроническая ишемическая нейрооптикопатия (ХИН) 

является одной из важных проблем в офтальмологии, по-

скольку количество пациентов с сосудистой патологией 

неуклонно растет. Несмотря на значительный прогресс 

в профилактике и лечении сосудистых заболеваний, 

в Российской Федерации смертность от них в 2016 г. со-

ставила 17,9 млн человек [1], от сахарного диабета 1-го 

типа (СД 1) — 2,3/100 тыс., СД 2 — 68,4/100 тыс., от других 

типов СД — 0,8/100 тыс. населения [2].

Совокупность поражения сонных и глазной артерий 

единого генеза в сочетании с ишемическим поражением 

зрительного нерва относят к первично-хронической форме 

глазного ишемического синдрома (ГИС), который харак-

теризуется прогрессирующим стенозом сонных артерий 

и сосудов глаза. В дальнейшем происходит ограничение 

притока артериальной крови к глазному яблоку, что сопро-

вождается развитием местной ишемии и гипоксии, приводя 

к повреждению волокон зрительного нерва с последующей 

его атрофией и нарушением зрительных функций [3].  

Клиническая картина характеризуется медленным дву-

сторонним падением остроты зрения, появлением дефектов 

в поле зрения в виде концентрического сужения в сочетании 

с центральными скотомами, изменением структур переднего 

и заднего отрезка глаза.

Анализ результатов многих исследований демонстрирует, 

что причины данных состояний мультифакторные, прослежи-

вается взаимосвязь с системными заболеваниями, такими как 

ишемическая болезнь сердца, атеросклероз, СД, артериальная 

гипертензия. Работы зарубежных авторов свидетельствуют 

о том, что важным фактором риска является повышение хо-
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Purpose: to assess the effect of the biologically active additive complexes “Doppelherz® active Vitamins for eyes with lutein” and 
“Doppelherz® active Vitamins for eyes with chromium, zinc and selenium” on the functional state of the eye in patients with chronic ischemic 
optic neuropathy (ION). Material and methods. The study involved 60 patients (111 eyes) aged 51–92 (ave. 62.2 ± 1.2 yrs) with chronic 
ION divided into three groups of 20 patients each. Group I received the first additive, “Doppelherz® active Vitamins for eyes with lutein”; 
Group II received the second additive, “Doppelherz® active Vitamins for eyes with chromium, zinc and selenium”; and Group III receive 
no additives at all. The additives were taken according to the standard scheme — 1 tab per os during the first meal for 2 months. All patients 
were examined before the start and 2 months hereafter. Results. A positive trend in best corrected visual activity (BCVA) were noted in groups 
I and II. Group I showed an increase in the critical flicker frequency (CFF) of the red and blue spectra by 1.06 and 1.33 %, respectively, a 
decrease in the green spectrum by 2.7 % (p < 0.05), and an improvement in the visual fields by 0.61 %. Group II demonstrated an increase 
in the CFF of the red spectrum by 1.2 %, green — by 2.7 %, blue — by 0.8 %, and an improvement in visual fields by 3.08 %. Group III 
showed a negative trend in visual functions: BCVA dropped by 1.92 %, and CFF decreased in the green and blue spectra by 3.34 % (p < 0.05) 
and 0.1 %, respectively. Retinal photosensitivity improved in group I by 0.31 %, in group II by 0.59 % (p < 0.05), in group III it dropped 
by 0.56 %. A survey showed a decrease in asthenic and asthenopic complaints by patients of groups I and II. Conclusion. A positive effect of 
both biologically active additive complexes on the functional state of the eye has been revealed.
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лестерина больше 6,5 м/моль на литр [4]. Некоторые ученые 

считают, что в 87,4 % случаев основным фактором риска 

развития ишемической нейрооптикопатии выступает атеро-

склероз в сочетании с артериальной гипертензией [5]. Многие 

авторы связывают появление ишемического синдрома сетчатки 

и зрительного нерва с поражением каротидных артерий [6, 

7], причем в 60 % случаев с их односторонним поражением, 

в 50 % — двусторонним, в 25 % случаев — с поражением 

глазной артерии и задней цилиарной артерии [8]. По дан-

ным М.А. Фролова, К. Алькам, симптомы ГИС выявляются 

у 19,6 % пациентов с окклюзирующим поражением экстракра-

ниальных отделов каротидных артерий [9]. Как отмечают другие 

авторы, при наличии стеноза каротидных артерий ишемическая 

патология зрительного нерва развивается в 3,6 % случаев [10], 

при стенозе внутренней сонной артерии — в 81,6 % случаев [11], 

при стенозе просвета сосуда более чем на 45,9 % — в 67,9 % [12],

при стенозе каротидных артерий более чем на 75 % — 

в 100 % случаях возникает острая форма заболевания [13].

Преходящее снижение кровообращения или отсутствие 

кровообращения в диске зрительного нерва (ДЗН) является 

основным звеном развития ишемической оптической ней-

ропатии. В большем проценте случаев данные состояния со-

провождают кардиоваскулярные заболевания, артериальная 

гипертензия, артериальная и ночная гипотензия [14, 15]. 

Такие состояния, как ночное апноэ, храп, мигрень, приво-

дящие к нарушению сердечно-сосудистой ауторегуляции, 

которая может значительно влиять на течение ишемических 

процессов, также принимают непосредственное участие в 

патогенезе ишемических нарушений [16, 17].

Во многих исследованиях прослежена четкая взаи-

мосвязь длительности сосудистых заболеваний (сердечно-

сосудистые, дисметаболические) с частотой развития дис-

трофических процессов глазного дна. Чем дольше и сильнее 

тяжесть течения хронических заболеваний, тем выше частота 

выявления возрастной макулярной дегенерации (ВМД) и 

частичной атрофии зрительного нерва [18–20].

Консервативные методы лечения ХИН давно известны 

и направлены на уменьшение местной ишемии и гипоксии. 

В настоящее время широко используются метаболические, 

вазоактивные препараты, нейропротекторы, ангиопротекто-

ры и корректоры микроциркуляции, антиоксиданты и ноо-

тропы, а также антиоксидантные витаминно-минеральные 

комплексы (ВМК) [21].

В литературе имеются данные о положительном 

влиянии ВМК, направленных на улучшение метаболизма 

и кровообращения, стимулирование жизнедеятельности 

сохранившихся или находящихся в состоянии парабиоза 

нервных волокон, снижающих степень прогрессии началь-

ных стадий заболевания сетчатки и зрительного нерва и по-

ложительно влияющих на динамику зрительных функций в 

поздние стадии [21–24]. 

На сегодняшний день известно большое количество 

биологически активных добавок (БАД) и витаминов для 

глаз, содержащих такие компоненты, как лютеин, селен, 

цинк, хром и др. Однако вопрос о выраженности их терапев-

тического эффекта при определенных офтальмологических 

заболеваниях остается спорным, что обуславливает необ-

ходимость проведения дальнейших исследований, которые 

позволят более точно определить возможный спектр при-

менения таких комплексов в офтальмологии.

Данная статья посвящена исследованию влияния БАД 

«Доппельгерц® актив Витамины для глаз с лютеином» и 

«Доппельгерц® актив Витамины для глаз с хромом, цинком 

и селеном» на функциональное состояние органа зрения у 

пациентов с ХИН.

В состав «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с лю-

теином» входят лютеин (6 мг), ретинол (800 мкг), аскорбино-

вая кислота (250 мг), витамин Е (36 мг), зеаксантин (300 мкг), 

цинк (2,5 мг). В состав «Доппельгерц® актив Витамины для 

глаз с хромом, цинком и селеном» входят лютеин (10 мг), 

ретинол (400 мкг), аскорбиновая кислота (80 мг), витамин Е 

(12 мг), зеаксантин (1 мг), тиамин (3,3 мг), фолиевая кислота 

(400 мкг), альфа-липоевая кислота (100 мкг), хром (30 мкг), 

цинк (5 мг), селен (15 мкг).

ЦЕЛЬ  исследования — оценить влияние БАД 

«Доппельгерц® актив Витамины для глаз с лютеином» и 

«Доппельгерц® актив Витамины для глаз с хромом, цинком 

и селеном» на функциональное состояние органа зрения у 

пациентов с ХИН.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 60 пациентов (111 глаз) с ХИН 

в возрасте 51–92 лет (в среднем 62,2 ± 1,2 года). Пациен-

ты в зависимости от назначенной БАД были разделены 

на 3 группы: I группу составили 20 пациентов (36 глаз), полу-

чавших комплекс «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с 

лютеином»; II группу — 20 пациентов (37 глаз), получавших 

комплекс «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с хромом, 

цинком и селеном»; III группу (контрольную) — 20 пациен-

тов (38 глаз), не получавших БАД. Прием БАД осуществлялся 

по стандартной схеме: 1 табл. per os во время первого приема 

пищи в течение 2 мес. 

У пациентов помимо основной патологии также диа-

гностированы ВМД (сухая форма) в виде перераспределе-

ния пигмента, немногочисленных друз — в 48,6 % случаев 

(18 глаз) в I группе, в 27 % (10 глаз)  — во II группе, 37,1 % 

(13 глаз) — в III группе, а также начальная катаракта, значимо не 

влияющая на снижение максимально корригируемой остроты 

зрения (МКОЗ). Диагноз ХИН поставлен на основании ком-

плексного офтальмологического обследования: визометрии, 

тонометрии, биомикроскопии, офтальмоскопии, автомати-

ческой статической периметрии по программе «тотальная пе-

риметрия» («ПЕРИКОМ», Россия), определения критической 

частоты слияния мельканий (КЧСМ) («Свето-тест», Россия).

Критериями включения в исследование являлись: 

наличие гемодинамически незначимого окклюзионно-сте-

нотического поражения внутренней сонной артерии, пери-

папиллярная атрофия нервных волокон, подтвержденная 

результатами оптической когерентной томографии, наличие 

прозрачных оптических сред.

Критерием исключения являлись такие сопутствующие 

патологии, как диабетическая ретинопатия, оптическая 

нейрооптикопатия другого генеза (глаукомная, посттравма-

тическая, инфекционная и т. д.), наличие воспалительных 

заболеваний органа зрения, наследственных дегенераций 

сетчатки, цветоаномалии, противопоказания к применению 

или непереносимость компонентов ВМК.

Всем пациентам, кроме офтальмологического осмотра, 

проведено комплексное обследование, которое включало 

сбор жалоб, анамнеза заболевания, анамнеза жизни, анке-

тирование с использованием субъективной шкалы оценки 

астении (Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20) [25], 

шкалы общего клинического впечатления (Clinical Global 

Impression Scale, CGI) [26, 27], теста САН (самочувствие, 

активность, настроение) [28]. Помимо БАД, пациенты при-

нимали базовую терапию для лечения сопутствующей сома-

тической патологии (гипотензивную, гипогликемическую, 

дезагрегационную, антиаритмическую и т. д.), при этом на 

время исследования исключался прием ноотропов, анти-

оксидантов, других поливитаминных комплексов.
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Пациенты всех групп до лечения проходили общее об-

следование с целью исключения декомпенсации хронических 

заболеваний и коррекции медикаментозной терапии сопут-

ствующей патологии, включавшее электрокардиографию, 

общий и биохимический анализ крови, коагулограмму, анализ 

крови на глюкозу, общий анализ мочи, консультации тера-

певта, невролога, при необходимости — эндокринолога. Всем 

пациентам было рекомендовано сбалансированное питание, 

отказ от алкоголя, физическая активность и здоровый сон.

Статистический анализ полученных показателей прово-

дился с использованием программы Microsoft Excel и IBM SPSS 

Statistics версии 22. Обработка полученных результатов прово-

дилась методами описательной и сравнительной статистики. 

Описательные методы включали в себя вычисление среднего 

значения и стандартного отклонения. С учетом распределе-

ния данных, отличавшихся от нормы, для сравнения групп 

использовался непараметрический критерий Вилкоксона. 

Статистически значимые различия определялись при уровне 

вероятности безошибочного суждения 0,95, или р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На фоне применения комплексных БАД «Доппельгерц» 

к концу срока наблюдения отмечено повышение МКОЗ в I и 

II группах на 2,27 и 3,08 % соответственно, при этом в группе 

контроля (III группа) зафиксировано ухудшение на 1,92 %. 

В группах I и II отмечено повышение показателей 

КЧСМ: на красный спектр — на 1,06 и 1,2 %, на синий спектр —

на 1,33 и 0,8 %, на зеленый спектр — на 2,7 % во II группе. 

В группе контроля изменений КЧСМ на красный спектр 

не зафиксировано, а показатели зеленого и синего спектра 

уменьшились на 3,34 и 0,1 % соответственно. Статистически 

значимым явилось изменение КЧСМ на зеленый спектр 

в I и III группах и на синий спектр в III группе (p < 0,05).

Анализ периметрии выявил улучшение полей зрения 

у пациентов в I группе на 0,61 % за счет уменьшения от-

носительных скотом. Самое значимое улучшение показа-

телей периметрии зафиксировано у пациентов II группы — 

на 3,08 %, преимущественно за счет уменьшения абсолютных 

и увеличения относительных скотом. В группе контроля 

показатели периметрии ухудшились на 0,1 % за счет по-

вышения относительных скотом по сравнению с нормой. 

Светочувствительность сетчатки улучшилась в I группе на 

0,31 %, статистически значимо во II группе — на 0,59 % 

(p < 0,05). В группе контроля светочувствительность ухуд-

шилась на 0,56 % (табл. 1). Данный факт может объясняться 

хроническим прогрессирующим течением сосудистых за-

болеваний и отсутствием поступления необходимых меди-

каментов, витаминов, микроэлементов, защищающих ткани 

глаза от воздействия антиоксидантного стресса.

До начала исследования у пациентов с ХИН выявлено 

наличие астенопии (зрительного утомления) и астенических 

жалоб (повышенная утомляемость, снижение способности 

к концентрации внимания, нарушение сна, раздражитель-

ность и т. д.). Данные признаки разной степени выраженности 

отмечались у всех пациентов (100 % случаев) во всех 3 группах.

По данным анкетирования, у пациентов I и II группы 

после курса приема БАД «Доппельгерц®» наблюдалась субъ-

ективная положительная динамика как зрительных функций, 

Таблица 1. Динамика показателей зрительного анализатора у пациентов на фоне применения БАД «Доппельгерц® актив Витамины для 
глаз» по сравнению с контрольной группой
Table 1. Dynamics of the indicators of the eye in patients using biologically active food supplement “Doppelherz® active vitamins for the eyes” in 
comparison with the control group

                                                  П  оказатели
Indica  tors

I группа
Group I 
n = 36

II группа 
Group II

n = 37

III группа (контрольная)
Group III (control) 

n = 38 
Сроки исследования

Study timing
до

before
спустя 2 мес

2 months after
до

before
спустя 2 мес

2 months after
до

before
спустя 2 мес

2 months after
МКОЗ 
BCVA

0,43 ± 0,04 0,44 ± 0,04 0,63 ± 0,04 0,65  ±  0,04 0,53 ± 0,04 0,52 ± 0,05

р 0,089 0,096 0,485

КЧСМ, Гц
CFF, Hz

На красный 
Red color

30,56 ± 1,08 30,89 ± 1,03 34,60  ±  0,78 35,02 ± 0,83 29,26 ± 1,49 29,26 ± 1,49

0,484 0,096 1,0

На зеленый
Green color

34,49 ± 0,86 34,46 ± 0,88 29,94  ±  1,08 30,75 ± 1,08 29,08 ± 1,48 28,11 ± 1,47

p < 0,05 0,930 < 0,05

На синий
Blue color

29,11 ± 1,08 29,50 ± 1,08 33,14  ±  0,86 33,41 ± 0,85 27,97 ± 1,44 27,24 ± 1,43

p 0,081 0,194 < 0,05

Перимет рия
Perimetry

Светочувст-
вительность, Гц
Photosensitivity, Hz

35,76 ± 2,68 35,87 ± 2,59 37,16  ±  2,90 37,38 ± 2,99 34,36 ± 3,65 34,17 ± 3,85

p 0,206 < 0,05 0,763

Скотома 1
Scotoma 1

7,06 ± 1,08 6,83 ± 1,04 5,95 ± 0,94 6,19 ± 1,02 6,05 ± 0,95 6,16 ± 0,95

Скотома 2
Scotoma 2

1,28 ± 0,28 1,19 ± 0,25 1,22 ± 0,29 1,68 ± 0,39 1,18 ± 0,26 1,34 ± 0,28

Абсо лютная 
скотома
Absolutescotoma

10,03 ± 2,90 10,17 ± 3,06 5,68 ± 0,76 5,35 ± 0,70 3,66 ± 0,44 3,47 ± 0,38

Норма
Normal 

81,67 ± 2,88 82,17 ± 2,94 85,00 ± 2,48 87,62 ± 1,35 89,53 ± 1,24 89,42 ± 1,23

р 0,093 0,489 0,413

Примечание. n — количество глаз.
Note. n — number of eyes.
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так и общего самочувствия. 25 % пациентов I группы и 30 % 

пациентов II группы считают, что БАД оказала положитель-

ное влияние на работу зрительного анализатора. При этом 

25 и 15 % пациентов этих же групп отметили улучшение зре-

ния; 40 и 45 % отметили, что уменьшилось утомление глаз, 

улучшение контрастности предметов отметили 25 и 20 % па-

циентов соответственно. Стали чувствовать себя бодрее 30 и 

20 % пациентов, у 35 и 45 % улучшилось настроение. 

Шкала общего клинического впечатления (CGI) 

показала, что субъективно зрительные функции как 

нормальные отметили 15 % (3 пациента) в I и II группах, 

35 % (7 пациентов) в III группе; легкое расстройство зрения —

35 % (7 пациентов) в I группе, 25 % (5 пациентов) во II группе, 

40 % (8 пациентов) в III группе; умеренно выраженное рас-

стройство зрения — 25 % (5 пациентов) в I и III группах, 40 % 

(8 пациентов) во II группе; выраженное расстройство зрения — 

15 % (3 пациента) в I группе, 10 % (2 пациента) во II группе, тя-

желое расстройство зрения — 10 % (2 пациента) в I и II группах.

Минимальное улучшение на фоне приема БАД 

«Доппельгерц®» наступило у 25 % (5 пациентов) в I группе и 

у 30 % (6 пациентов) — во II группе. Отсутствовали побочные 

эффекты с умеренным улучшением и частичной ремиссией 

(исчезновением симптомов) у 20 % (4 пациента) I группы, у 

25 % (5 пациентов) — II группы. Полное отсутствие побоч-

ных эффектов и субъективное незначительное улучшение 

общего самочувствия, а также уменьшение выраженности 

зрительных расстройств с частичной ремиссией симптомов 

отметили 35 % (7 пациентов) обеих групп (табл. 2).

Таблица 2. Шкала общего клинического впечатления (CGI)
Table 2. Overall Clinical Global Impression (CGI) Scale

Показатели
Indicators

I группа
Group I

II группа 
Group II

III группа 
(контрольная) 

Group III (control) 

Степень тяжести расстройства, %
Disorder severity, %

Сроки исследования
Studytiming

до
before

спустя 2 мес
2 months after

до
before

спустя 2 мес
2 months after

до
before

спустя 2 мес
2 months after

Пограничное между нормой и расстройством
Bordered between norm and disorder

– – – – – –

Норма
Normal

15 15 15 15 35 35

Легкое расстройство
Mild disorder

35 35 25 25 40 40

Умеренно выраженное расстройство
Moderate disorder

25 25 40 40 25 25

Выраженное расстройство
Expressed disorder

15 15 10 10 – –

Тяжелое расстройство
Severe disorder

10 10 10 10 – –

Очень тяжелое расстройство
Very severe disorder

– – – – – –

Шкала улучшения, %
Improvement bar, %

Очень сильно улучшилось 
Improved greatly

– – –

Намного улучшилось
Much improved 

– – –

Минимальное улучшение
Minimum improvement

25 30 –

Без изменений
No change 

75 70 100

Минимальное ухудшение
Minimum impairment 

– – –

Сильно ухудшилось
Badly deteriorated

– – –

Очень сильно ухудшилось
Worsened very much 

– – –

Индекс эффективности, %
Efficiency index, %

Побочных эффектов нет. Умеренное улучшение, частичная ремиссия 
симптомов
There are no side effects. Moderate improvement, partial remission of symptoms

20 25 –

Побочные эффекты не оказывают существенного влияния на 
функциональный статус пациента. Умеренное улучшение, частичная 
ремиссия симптомов
Side effects do not significantly affect the functional status of the patient. 
Moderate improvement, partial remission of symptoms

15 15 –

Побочных эффектов нет. Незначительное улучшение, которое не изменяет 
статуса ухода за пациентом
There are no side effects. Minor improvement that does not change the patient's 
care status

35 35 –

Побочные эффекты не оказывают существенного влияния на 
функциональный статус пациента. Незначительное улучшение, которое не 
изменяет статуса ухода за пациентом
Side effects do not significantly affect the functional status of the patient. Minor 
improvement that does not change the patient's care status

35 25 –
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Субъективная шкала оценки астении (MFI-20) демон-

стрирует, что до начала исследования степень тяжести рас-

стройства зрительных функций варьировала от отсутствия 

субъективных ощущений (1 балл) до тяжелого расстройства 

(5 баллов). Данные повторного анкетирования демонстриру-

ют уменьшение астенопических жалоб у пациентов, которые 

принимали БАД «Доппельгерц®». Отмечено субъектив-

ное улучшение общего состояния: на 2,03 % — в I группе, 

на 1,21 % — во II группе. Улучшилась общая активность на 

1,34 % — в I группе и на 1,99 % — во II группе. Повысилась 

мотивация на 3,03 % — в I группе, на 2,35 % — во II груп-

пе. Уменьшились психические расстройства на 4,07 % — 

в I группе, на 3,7 % — во II группе. В группе контроля наблю-

далось незначительное улучшение активности, повышение 

мотивации, улучшение психического состояния: на 0,43, 

0,49 и 0,81 % соответственно. При этом наблюдалось ухуд-

шение общего состояния на 1,47 %. Физическое состояние 

субъективно было без изменений во всех 3 группах (табл. 3). 

Тест САН состоит из 30 пар противоположных характе-

ристик, по которым испытуемый оценивал свое состояние. 

Оценки, превышающие 4 балла, свидетельствуют о благопри-

ятном состоянии испытуемого, ниже 4 — о неблагоприятном 

состоянии. Нормальные оценки состояния располагаются в 

диапазоне 5,0–5,5 балла.

Тест САН показал повышение общей активности 

на 1,12 % в I группе, на 0,36 % — во II группе, на 0,4 % —

в III группе. Отмечено улучшение самочувствия на 0,78 % 

в I группе, на 1,14 % — во II группе, на 0,6 % —  в III группе. 

Улучшение настроения зафиксировано только I группе — 

на 0,69 % (табл. 4).

Применение БАД «Доппельгерц® актив Витамины для 

глаз с лютеином» и «Доппельгерц® актив Витамины для глаз 

с хромом, цинком и селеном» в течение 2 мес не вызывало 

побочных явлений ни у одного из пациентов, а также не 

ухудшило переносимость основной терапии.

В целом выполненное исследование продемонстриро-

вало положительное влияние БАД к пище «Доппельгерц® 

актив Витамины для глаз» на функциональное состояние 

органа зрения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что такие вещества, как каротиноиды, пре-

жде всего лютеин и зеаксантин, витамины А, С, Е, микро-

элементы (хром, цинк, селен, медь) и такие действующие 

вещества, как ресвератрол, полиненасыщенные жирные 

кислоты, обладают нейроретинопротекторным дейст-

вием [21–29].

Анализ зарубежной и отечественной литературы вы-

явил ряд исследований, посвященных влиянию ВМК на 

клинико-функциональные особенности органа зрения при 

различных нозологических состояниях, таких как патология 

зрительного нерва (глаукомная оптическая нейрооптико-

Таблица 3. Динамика показателей астении по результатам субъективной шкалы оценки астении (MFI-20)
Table 3. Dynamics of asthenia indicators according to the results of the subjective scale for assessing asthenia

Показатели
Indicators

I группа
Group I 

II группа 
Group II

III группа (контрольная) 
Group III (control) 

Сроки исследования
Study timing

до
before

спустя 2 мес
2 months after

до
before

спустя 2 мес
2 months after

до
before

спустя 2 мес
2 months after

Субъективная шкала оценки астении (MFI-20), баллы
Subjective scale for assessing asthenia (MFI-20, scores 

Общая астения
General asthenia

2,51 ± 0,11 2,46 ± 0,09 2,51 ± 0,07 2,48 ± 0,07 2,69 ± 0,08 2,73 ± 0,09

Пониженная 
активность
Decreased activity

2,31 ± 0,11 2,28 ± 0,10 2,05 ± 0,14 2,01 ± 0,56 2,29 ± 0,04 2,30 ± 0,14

Снижение мотивации
Decreased motivation

1,70 ± 0,11 1,65 ± 0,09 1,74 ± 0,08 1,70 ± 0,08 2,04 ± 0,11 2,03 ± 0,11

Физическая астения
Physical asthenia

2,88 ± 0,16 2,88 ± 0,15 2,60 ± 0,18 2,60 ± 0,11 2,80 ± 0,11 2,80 ± 0,11

Психическая астения
Mental asthenia

2,30 ± 0,15 2,21 ± 0,13 1,96 ± 0,10 1,89 ± 0,08 2,5 ± 0,18 2,48 ± 0,18

Таблица 4. Результаты теста САН (самочувствие, активность, настроение)
Table 4. WAM test results (Well-being, Activity, Mood)

Показатели
Indicators

I группа
Group I 

II группа 
Group II

III группа (контрольная)
Group III (control) 

Сроки исследования
Studytiming

до
before

спустя 2 мес
2 months after

до
before

спустя 2 мес
2 months after

до
before

спустя 2 мес
2 months after

Тест САН (самочувствие, активность, настроение), баллы
WAMtest (Well-being, Activity, Mood), scores

Самочувствие
Well-being

5,07 ± 0,18 5,11 ± 0,17 5,19 ± 0,11 5,25 ± 0,10 4,93 ± 0,13 4,96 ± 0,12

Активность
Activity

5,28 ± 0,23 5,34 ± 0,22 5,570 ± 0,142 5,59 ± 0,13 5,00 ± 0,22 5,02 ± 0,21

Настроение
Mood

5,72 ± 0,16 5,76 ± 0,16 6,06 ± 0,10 6,06 ± 0,10 5,31 ± 0,23 5,31 ± 0,21
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патия, ишемическая оптическая нейропатия) [22, 28–34], 

патология сетчатки (ВМД) [22–25, 27, 35–38], нарушения 

работы аккомодационного аппарата и компьютерного зри-

тельного синдрома [39], осевой миопии (ОМ) [22, 38, 40–42],

ретинопатии различного генеза [43–48]. На фоне приема 

ВМК показано улучшение клинико-функциональных по-

казателей работы органа зрения, ослабление клинических 

проявлений патологического состояния и замедление про-

грессирования заболеваний.

Нейропротекторный эффект ВМК исследован преиму-

щественно у пациентов с глаукомной оптической нейропа-

тией (ГОН). Основной причиной развития оптической ней-

ропатии является ухудшение кровотока в сосудах, питающих 

зрительный нерв. Патогенез развития ГОН и ишемической 

оптической нейропатии (ИОН) различный, однако в обоих 

случая происходит повторяющаяся реперфузионная травма, 

которая сопровождается оксидативным стрессом в тканях 

ДЗН и сетчатки. Из-за ослабления репарации накаплива-

ются структурные повреждения и приводят к клинически 

выраженным нарушениям [49–51].

В исследовании Т.Н. Малишевской и соавт. (2012) 

установлено положительное влияние ВМК у пациентов с 

первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) (началь-

ной и развитой стадий) и ВМД (сухой формы), близоруко-

стью высокой степени, которое проявлялось в улучшении 

остроты зрения, суммарного поля зрения по 8 меридианам, 

контрастной чувствительности сетчатки, уменьшении 

времени сенсомоторной реакции, уменьшении количества 

относительных и абсолютных скотом максимально к концу 

3-го месяца. Отмечено также значимое улучшение кон-

трастной чувствительности на ахроматические стимулы. 

Сравнение параметров электрофосфена в динамике до и по-

сле терапии показало статистически достоверное снижение 

порога электрочувствительности при неизменных значениях 

электрической лабильности у пациентов уже после месяца 

приема препарата, нарастающее к 3-му месяцу [21]. 

При многих заболеваниях, например при ВМД, мио-

пии, альбинизме и ПОУГ, уменьшается оптическая плот-

ность макулярного пигмента (ОПМП) [52, 53]. Согласно 

данным А.А. Гветадзе и М.Г. Рабадановой [23], профилакти-

ческая терапия оксикаротиноидами при ПОУГ, сухой форме 

ВМД, осевой близорукости достоверно улучшает фовеоляр-

ную светочувствительность: на 1,7 % при ПОУГ, на 1,6 % 

при ВМД, на 1,5 % при ОМ. Показатели ОПМП увеличи-

лись на 30 % у пациентов с ПОУГ, 20 % у пациентов с ВМД 

и 13 % у пациентов с ОМ. Пространственно-частотная кон-

трастная чувствительность при ПОУГ на низких и средних 

частотах увеличилась на 6 %, при ВМД на низких и сред-

них частотах — на 6 и 7 %, при ОМ — на высоких частотах 

на 7 %. Отмечается, что таким образом оксикаротиноиды мо-

гут быть эффективно использованы в качестве превентивной 

терапии у пациентов с ПОУГ, ВМД, ОМ [23].

К настоящему моменту проведено множество новых 

исследований, в том числе экспериментальных. Доказа-

но нейропротекторное действие гормонов (прогестерон, 

эстрадиол) [46], экстракта Eucommia ulmoides [47], интра-

витреальных инъекций эдаравона [49], экзогенных источ-

ников никотинамидадениндинуклеотида [50], ресвератрола 

[29, 51], эндогенных антиоксидантов (тролокс, деферокса-

мин) [51], кроцина [52, 53], убихинона [54].

Однако выбор лечения часто затруднен как для лечащих 

врачей, так и для пациентов. Успешность лечения обычно 

зависит от идентификации патологического механизма за-

болевания и определяется участием самого пациента. Часто 

необходим комплексный подход к лечению больных.

В нашем исследовании при применении БАД к пище 

«Доппельгерц® актив Витамины для глаз с лютеином» и 

«Доппельгерц® актив Витамины для глаз с хромом, цинком 

и селеном» у пациентов с ХИН получен выраженный нейро-

протекторный эффект, который выразился в положительной 

динамике зрительных функций в виде повышения МКОЗ, 

улучшения показателей лабильности зрительного нерва на 

цвета, улучшения полей зрения, уменьшения астенических 

и астенопических жалоб. Более выраженный эффект зафик-

сирован в группе пациентов, принимавших «Доппельгерц® 

актив Витамины для глаз с хромом, цинком и селеном». 

На сегодняшний день в продаже имеется достаточно 

большое количество разнообразных по составу ВМК, реко-

мендованных для офтальмологической практики. Помимо 

витаминов в их состав входят также микроэлементы (хром, 

цинк, селен, медь) и такие активные вещества, как ресвера-

трол, полиненасыщенные жирные кислоты и т. д. 

Отличительной чертой БАД «Доппельгерц® актив Ви-

тамины для глаз с лютеином» является высокое содержание 

витамина А (800 мкг), тогда как в большинстве других ВМК 

содержание витамина А не превышает 400 мкг. В составе БАД 

«Доппельгерц® актив Витамины для глаз с хромом, цинком 

и селеном» имеется хром, не входящий в состав других БАД, 

а также фолиевая кислота и альфа-липоевая кислота (АЛК).

Хром — жизненно важный микроэлемент для орга-

низма человека. Он присутствует в достаточно высокой 

концентрации в организме новорожденных, но с возрастом 

его количество уменьшается. В среднем в нашем организме 

должно присутствовать около 6 мг хрома, при этом его со-

держание в продуктах крайне низкое — около 20–50 мкг 

на 1 кг сырой массы. Основная биологическая роль хрома 

состоит в регуляции синтеза жиров, углеводного обмена и 

уровня глюкозы в крови. Хром входит в состав низкомолеку-

лярного органического комплекса — фактора толерантности 

к глюкозе, обеспечивающего поддержание нормального 

уровня глюкозы в крови, принимает участие в регуляции 

обмена холестерина (входит в состав фермента трипсина). 

Хром также способствует структурной целостности молекул 

нуклеиновых кислот, этим объясняется его опосредованное 

положительное влияние при нейродегенеративных заболе-

ваниях. Данный элемент способствует также выведению из 

организма токсинов, солей тяжелых металлов, радионукли-

дов [55]. Профилактический прием хрома снижает риск 

развития катаракты, так как хром стимулирует поглощение 

глюкозы хрусталиком глаза. При этом процесс усвоения 

хрома и цинка зависит от уровня витамина С и аминокислот, 

которые повышают поглощение этих элементов [56].

Фолиевая кислота регулирует работу органов кроветво-

рения, мужских половых клеток, обеспечивает нормальное 

протекание беременности, поддерживает иммунитет [58]. 

Установлено, что регулярный прием фолиевой кислоты в 

дозе около 200 мкг/сут достоверно снижает уровень гомоци-

стеина в крови. Гомоцестеин — аминокислота, при увели-

чении уровня которой происходит повреждение эндотелия 

сосудов, приводящее к отложению холестерина, кальция, 

продуктов распада клеток и тем самым — образованию ате-

росклеротических бляшек [57–59].

АЛК обладает антиоксидантными свойствами, ней-

трализует свободные радикалы в организме, способствует 

снижению холестерина, предупреждает отложение бля-

шек на стенках сосудов и возникновение атеросклероза. 

Взаимодействует с другими антиоксидантами, такими как 

витамин С и Е, но не заменяет их. Работая совместно, вос-

станавливает и усиливает их антиоксидантные свойства. 

АЛК также участвует в обмене веществ, ускоряя сжигание 
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энергии, обладает иммуномодулирующим, противовирус-

ным, гипогликемическим действием [60].

Как известно, основой ХИН является атеросклеротиче-

ское поражение артерий, причиной которого является дис-

баланс липидного, углеводного обмена и уровня глюкозы в 

крови. Гиперхолестеринемия — основная движущая сила ате-

росклеротического поражения артерий, а гипергликемия —

СД 1 и СД 2. Данные состояния приводят к целому ряду 

метаболических, функциональных нарушений в сосудистых 

и нейрональных клетках зрительного нерва, включая пере-

производство митохондриальных активных форм кислорода, 

апоптоз эндотелиальных клеток через митохондриальную 

дисфункцию. В конечном счете потеря эндотелиальных 

клеток приводит к нарушению гематоофтальмического ба-

рьера, что способствует экссудации, отеку, ишемии сетчатки 

и зрительного нерва.

Учитывая вышеизложенное, можно констатировать, 

что хром, фолиевая кислота и АЛК важны для компенсации 

основного патогенетического звена развития ишемических 

процессов, они усиливают действие основных компонентов, 

входящих в состав БАД «Доппельгерц® актив Витамины для 

глаз с хромом, цинком и селеном».

Полученные результаты позволяют рекомендовать БАД 

к пище «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с лютеином» 

и «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с хромом, цинком 

и селеном» в качестве компонента в комплексном лечении 

и профилактике офтальмопатологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сбалансированный прием каротиноидов, витами-

нов и микроэлементов является важной составляющей 

профилактики и лечения различных заболеваний глаз, в 

патогенезе которых основным звеном является гипоксия 

и оксидативный стресс. При выборе препарата для про-

филактического применения у лиц с ХИН следует отдавать 

предпочтение тем средствам, которые содержат различные 

ретинопротекторные и антиоксидантные вещества. БАД к 

пище «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с лютеином» 

и «Доппельгерц® актив Витамины для глаз с хромом, цинком 

и селеном» принимают один раз в день во время еды (лучше 

за завтраком). Эти БАД могут применяться в комплексном 

лечении и профилактике ХИН и других заболеваний глаз. 

Учитывая хроническое течение ишемической оптической 

нейропатии и основываясь на результатах проведенного 

исследования, рекомендуем принимать БАД «Доппельгерц® 

актив Витамины для глаз с хромом, цинком и селеном» во 

время первого приема пищи курсом 2 мес 3 раза в год, так 

как они являются дополнительным источником витаминов 

и микроэлементов, необходимых организму и способных 

оказывать протективное действие на структуры глаза при 

оксидативном стрессе.
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