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Резюме
Введение. В последние несколько лет офтальмологи отмечают значительное увеличение пациентов с признаками астении 
и астенопии. Известно, что полноценное питание, поступление с пищей достаточного количества витаминов и микроэле-
ментов, соблюдение режима труда и отдыха являются необходимым условием в профилактике и устранении клинических 
проявлений данных состояний.
Цель. Оценить у детей с признаками астении и астенопии результаты применения биологически активных добавок к пище 
Доппельгерц® Kinder Омега-3 для детей с 7 лет и Доппельгерц® Kinder мультивитамины для детей.
Материалы и методы. В исследование вошли 90 детей с признаками реактивной астении и астенопии в возрасте от 7 до 
12 лет. Пациенты 1-й группы получали БАД Доппельгерц® Kinder Омега-3 для детей с 7 лет; 2-й – БАД Доппельгерц® Kinder 
мультивитамины для детей; 3-й – не получали БАД и витамины.
Результаты. Опросник CISS выявил уменьшение признаков астенопии в 1-й группе, менее выраженное – во 2-й, незначи-
тельное – в 3-й. Шкала Свенсона показала снижение степени невнимательности в 1-й группе, снижение степени невни-
мательности и импульсивности во 2-й группе. Опросник И.К. Шаца выявил, что астения уменьшилась в 1-й группе с выра-
женной до умеренной, во 2-й – с выраженной до реакции утомления. Во всех группах на общих рекомендациях отмечено 
повышение запаса относительной аккомодации. Пупиллография свидетельствует об уменьшении напряжения аккомодации, 
больше выраженного во 2-й группе, чем в 1-й, незначительное – в 3-й. Проба Норна и высота стояния слезного мениска 
подтверждает улучшение состояния слезной пленки, больше выраженное в 1-й группе, чем во 2-й.
Обсуждение. В стратегии лечения астении выделяют 3 базовых направления: этиопатогенетическая, неспецифическая 
и симптоматическая терапия. Целенаправленное введение в рацион ребенка витаминно- минеральных комплексов является 
обоснованным и неотъемлемым звеном в патогенетическом лечении астении и астенопии.
Заключение. По сравнению с группой контроля, в группе пациентов, принимавших БАД с омега-3 для детей с 7 лет, отмечено 
уменьшение признаков астенопии, улучшилось состояния слезной пленки, уменьшились признаки невнимательности за счет 
повышения концентрации внимания, улучшилась память. В группе пациентов, принимавших БАД мультивитамины для детей 
жевательные пластинки со вкусом малины, отмечено уменьшение признаков астении, улучшилось состояние слезной пленки.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из серьезнейших проблем нашего времени яв-
ляется неконтролируемое использование разнообразных 
цифровых устройств, и, как следствие этого, в практике вра-
чей таких специальностей, как неврология, офтальмология, 
педиатрия, значительно увеличилась численность пациен-
тов с астенией и астенопией. Пациенты офтальмологов ста-
ли чаще жаловаться на дискомфорт, боль в глазных яблоках, 
повышенную зрительную утомляемость, головную боль [1].

Астения, или астенический синдром, в наши дни явля-
ется одним из наиболее распространенных синдромов 
в клинической практике любого врача. Это связано с на-
пряженным ритмом жизни, снижением стойкости к стрессу 
в условиях дефицита времени, переизбытком информации 
и стремительной урбанизацией. По данным мировых пу-
бликаций, данное состояние предопределяется синдромом 
хронической усталости и представляет собой самостоятель-
ное заболевание. Его отличительной чертой является сла-
бость, выраженная до такой степени, что ограничивает спо-
собность человека выполнять повседневные действия [2].

В  этиопатогенетической классификации выделяют 
первичную (или реактивную) и вторичную (или органи-
ческую, соматогенную) астению. Реактивная астения воз-
никает у исходно здоровых лиц и является результатом 
нарушения компенсации адаптивных возможностей ор-
ганизма в условиях биологического (сезонный авитами-
ноз, низкокалорийная диета, монотонная деятельность, 

перетренированность у спортсменов, десинхроноз) и эмо-
ционального стресса (выполнение ответственной работы, 
отсутствие эмоциональной разгрузки, соревнования, эк-
замены). Она также может развиваться в период рекон-
валесценции заболеваний (после инфекционных заболе-
ваний, операций, травм), которая определяется наличием 
четкой связи с провоцирующим фактором и характери-
зуется преходящим характером астенического синдрома.

Органическая астения развивается на фоне сомати-
ческих, инфекционных, эндокринных, психических забо-
леваний. В патогенезе вторичной астении играют роль 
непосредственное повреждение центральной нервной 
системы (депрессия), влияние коморбидных факторов, 
действие лекарственных медикаментов, используемых 
для лечения основного заболевания. Клиническая карти-
на соматогенной астении, помимо астенических симпто-
мов, включает признаки основного заболевания и реак-
цию личности на болезнь [2, 3].

Что касается астенического синдрома в офтальмоло-
гии, Экспертным советом по аккомодации и рефракции 
(ЭСАР) было сформулировано определение понятия «асте-
нопия» – это функциональное расстройство зрения с ха-
рактерными симптомами, при котором выполнение зри-
тельной работы затруднено или невозможно [4]. 

ЭСАР выделяет 4 вида астенопии:
1) аккомодационная (или рефракционно- аккомодаци-

онная), связанная с нарушениями в системе рефракции – 
аккомодации;

Abstract
Introduction. According to ophthalmologists, the number of patients with signs of asthenia and asthenopia has increased substan-
tially over the past few years. It is a known fact that good nutrition, adequate intake of vitamins and minerals with diet, compliance 
with work-rest regime is a necessary condition for the prevention and elimination of clinical presentations of these pathologies.
Aim. To assess the results of the use of biologically active food additives Doppelherz® Kinder Omega-3 for children from 7 years 
old and Doppelgerz® Kinder multivitamins for children in paediatric population with signs of asthenia and asthenopia.
Materials and methods. A total of 90 children aged 7-12 years with signs of reactive asthenia and asthenopia were included 
in the study. Patients in group 1 received the biologically active food additive Doppelherz® Kinder Omega-3 for children from 
7 years old; patients in group 2 – Doppelgerz® Kinder multivitamins for children; patients in group 3 – did not receive any 
biologically active food additives or vitamins.
Results. The CISS questionnaire showed a reduction in the severity of signs of asthenopia in group 1, less pronounced reduction 
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was more pronounced in group 1 than in group 2.
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2) мышечная (или моторная), связанная с нарушения-
ми в монокулярных и содружественных движениях глаз;

3) сенсорная (или нейрорецептивная), связанная с на-
рушением переработки зрительных сигналов в нервные 
импульсы;

4) психоэмоциональная, связанная с  нарушениями 
психологической адаптации к зрительной работе. 

Нередко офтальмологу приходится сталкиваться со сме-
шанными формами, потому что нарушения связаны между 
собой и усугубляют течение друг друга. Зачастую не удает-
ся определить, какие из этих нарушений первичны [5, 6].

В развитии астенопии выделяют 3 стадии зрительно-
го утомления:

1) стадия компенсации: характеризуется кратковре-
менными изменениями функций зрения, которые являют-
ся проявлениями физиологического зрительного утомле-
ния – нормального состояния, возникаю щего в результате 
зрительной нагрузки; при данной стадии не снижается об-
щая трудоспособность и все изменения проходят после 
запланированного отдыха (от 30 мин до 10 ч);

2) стадия субкомпенсации: характеризуется продол-
жительными изменениями функций зрения, которые яв-
ляются проявлениями зрительного переутомления, при 
зрительно- напряженной работе компенсация может быть 
нестойкой, симптомы зрительного утомления прохо-
дят только после продолжительного отдыха – 1–2 суток; 
функциональные нарушения в аккомодационной системе 
могут обнаруживаться даже через более длительное вре-
мя после окончания работы;

3) стадия декомпенсации: характеризуется стойкими из-
менениями функций зрения, которые являются симптомами 
зрительного переутомления и приводят к формированию 
необратимых рефракционно- аккомодационных нарушений. 

Известно, что полноценное питание, поступление до-
статочного количества витаминов и микроэлементов с пи-
щей, соблюдение режима труда и отдыха являются не-
обходимым условием в  профилактике и  устранении 
клинических проявлений астенопии [7–10]. 

На сегодняшний день фармацевтическими компания-
ми предлагается большое количество разнообразных по 
составу витаминно- минеральных комплексов, рекомендо-
ванных в том числе для педиатрической практики, однако 
вопрос о выраженности их терапевтического эффекта при 
определенных соматических состояниях остается спорным, 
что обусловливает необходимость проведения дальней-
ших исследований, которые позволят более точно опре-
делить возможный спектр применения и эффективность 
таких комплексов в педиатрической практике [9, 11–15].

Данная статья посвящена исследованию влияния био-
логически активных добавок (БАД) Доппельгерц® Kinder 
Омега-3 для детей с 7 лет и Доппельгерц® Kinder мульти-
витамины для детей (производитель – «Квайссер Фарма 
ГмбХ и Ко. КГ», Германия) у детей с признаками астении 
и астенопии. В состав Доппельгерц® Kinder Омега-3 для 
детей с 7 лет входят полиненасыщенные жирные кислоты 
(ПНЖК) омега-3 (300 мг), витамины А (600 мкг), E (10 мг), 
D3 (5 мкг). В состав Доппельгерц® Kinder мультивитамины 
для детей входят витамины А (125 мкг), Е (1,75мг), С (15 мг), 

В6 (0,25 мг), В12 (0,45 мг), D3 (1,25 мкг), холин (10 мг), нико-
тинамид (3 мг), цинк (1,75 мг), витамин B5 (пантотеновая 
кислота, 1 мг), витамин В9 (фолиевая кислота, 50 мкг), йод 
(10 мкг), биотин (витамин Н или В7, 5 мкг).

Цель – оценить у детей с признаками астении и асте-
нопии результаты применения БАД Доппельгерц® Kinder 
Омега-3 для детей с 7 лет и Доппельгерц® Kinder мультиви-
тамины для детей (производитель – «Квайссер Фарма ГмбХ 
и Ко. КГ», Германия).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование вошли 90 детей (180 глаз) с призна-
ками реактивной астении и астенопии в возрасте от 7 до 
12 лет. Пациенты были разделены на 3 группы: 1-ю груп-
пу составили 30 пациентов (60 глаз), получавшие Доп-
пельгерц® Kinder Омега-3 для детей с 7 лет; 2-ю группу – 
30 пациентов (60 глаз), получавшие БАД Доппельгерц® 
Kinder мультивитамины для детей жевательные пластин-
ки со вкусом малины; 3-ю группу (контрольную) – 30 па-
циентов (60 глаз), не получавшие никаких БАД. Средний 
возраст пациентов составил от 7 до 12 лет: в 1-й груп-
пе – 9,27 ± 0,34, во 2-й группе – 9,05 ± 0,29, в 3-й группе – 
9,60 ± 0,31 года.

Критериями включения в исследование являлись: 
 ■ школьный возраст от 7  до 12  лет (детский возраст, 

классификация возрастных групп по Всемирной органи-
зации здравоохранения); 

 ■ признаки диагностированной реактивной астении, 
астенопии;

 ■ наличие возможности и желания осуществлять посеще-
ния и процедуры, предусмотренные данным исследованием; 

 ■ способность пациента к адекватному сотрудничеству 
в процессе исследования.

Критериями исключения являлись: 
 ■ признаки соматогенной астении; 
 ■ повышенная чувствительность к компонентам исследу-

емого препарата; 
 ■ прием дополнительных лекарственных средств, а так-

же других витаминов, микроэлементов, БАД, которые мог-
ли бы повлиять на результаты данного исследования.

Всем пациентам проводилось стандартное офтальмоло-
гическое обследование, а также проба Норна, исследование 
высоты слезного мениска, измерение запаса относительной 
аккомодации, пупиллография («Кератограф 5М, OCOLUS 
Optikgerate GmbH», Германия). Дополнительно проводили 
анкетирование родителей и детей с использованием: 

 ■ опросника CISS для выявления степени выраженно-
сти астенопии; 

 ■ шкалы Свенсона (SNAP-IV) для оценки родителями сте-
пени импульсивности, гиперактивности, снижения концен-
трации внимания у детей 

 ■ опросника для диагностики астении И.К. Шаца. 
Решение включить в исследование пробу Норна, а так-

же определение высоты стояния слезного мениска объ-
ясняется содержанием в БАД Доппельгерц® Омега ПНЖК 
омега-3, а также витаминов, влияющих в том числе на ли-
пидный обмен [16–19]. 
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Что касается пупиллографии, зрачковый рефлекс на 
свет является полезным диагностическим инструментом 
для проверки целостности функций сенсорных и двига-
тельных отделов глаза. Пупиллография представляет со-
бой современный метод динамической регистрации ве-
личины зрачка. На сегодняшний день этот метод нашел 
широкое применение во многих областях медицины, та-
ких как офтальмология, неврология. Пупиллометрия ис-
пользовалась в психологических исследованиях как мар-
кер интенсивности умственной деятельности и изменений 
в психических состояниях [20, 21]. На нервном уровне эта 
реакция зрачков связана с активацией голубого пятна, 
ядра ствола мозга и центра норадренергической системы, 
который участвует в возбуждении и распределении [22]. 
Исследования зрачков могут дать представление о дефи-
ците когнитивных способностей, возникаю щем в резуль-
тате неврологических расстройств [20, 21, 23–25].

Для получения четкого изображения расположенных 
на близком расстоянии предметов под действием па-
расимпатической иннервации происходит сокращение 
цилиарной мышцы и сужение зрачка. Зрачки могут су-
жаться сильнее, чем в норме, когда глаза длительно фик-
сируются на ближнем объекте. Когда мы находимся в со-
стоянии стресса, преобладает влияние симпатической 
нервной системы, которая влечет за собой нарушение 
процесса аккомодации и реакции зрачка. Происходит 
стимуляция симпатических нервов, которые возбужда-
ют радиальные волокна радужки, вызывая тем самым 
расширение зрачка [26]. Таким образом, пупиллография 
косвенным образом позволяет судить о степени напря-
жения аккомодации.

Оценка безопасности лечения проводилась на основа-
нии регистрации нежелательных явлений путем анализа 
жалоб и субъективных симптомов, оценки и интерпрета-
ции результатов инструментальных методов обследова-
ния, а также выраженности этих изменений. Всем паци-
ентам было рекомендовано сбалансированное питание, 
максимально возможное ограничение работы с  элек-
тронными носителями, ежедневная гимнастика для глаз 
по Э.С. Аветисову, физическая активность и здоровый сон.

Статистический анализ полученных показателей 
проводился с использованием программ Microsoft Excel 
и IBM SPSS Statistics 22. Обработка полученных результа-
тов проводилась методами описательной и сравнительной 
статистики. Описательные методы включали вычисление 
среднего значения и стандартного отклонения. С учетом 
распределения данных, отличаю щегося от нормального, 
для сравнения групп использовался непараметрический 
критерий Уилкоксона. Статистически значимые различия 
определялись при уровне вероятности безошибочного су-
ждения 0,95, или р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Показатели рефракции глаза были сопоставимы во 
всех исследуемых группах (табл. 1). Спустя 1 и 2 мес. на-
блюдений отмечено повышение запаса относительной ак-
комодации во всех 3 группах (р > 0,001) (табл. 2).

По данным пупиллографии, в 1-й группе по сравнению 
с исходными данными зафиксировано постепенное зна-
чимое уменьшение минимального диаметра зрачка и по-
вышение максимального через 1 и 2 мес. наблюдения, что 
говорит о снижении напряжения аккомодации. Статистиче-
ски значимых различий среднего диаметра зрачка не за-
фиксировано на протяжении всего периода наблюдения. 
Во 2-й группе пациентов, принимавших БАД Доппельгерц® 
Kinder мультивитамины для детей, по результатам пупилло-
графии произошло повышение реактивности зрачка на свет. 
Спустя 1 и 2 мес. наблюдения уменьшился минимальный, 
повысился максимальный, уменьшился средний диаметр 
зрачка (р < 0,001). Полученный результат свидетельствует 
о регрессе напряжения аккомодации, что было больше вы-
ражено через 2 мес. В контрольной группе спустя 1 мес. 
на обоих глазах зафиксировано достоверное уменьшение 
минимального диаметра зрачка и недостоверное увеличе-
ние максимальной ширины зрачка. Спустя 2 мес. значимо 
уменьшился средний диаметр зрачка (табл. 3).

В 1-й и 2-й группах значимо повысилось время раз-
рыва слезной пленки, больше выраженное в группе па-
циентов, принимавших БАД Доппельгерц® Kinder Оме-
га-3. В  3-й  группе достоверного изменения времени 
разрыва слезной пленки не зафиксировано (табл.  4). 
В 1-й и 2-й группах отмечено улучшение состояния слез-
ной пленки, повысилась высота стояния слезного мениска, 
больше выраженная в группе пациентов, принимавших 
БАД Доппельгерц® Kinder Омега-3. В 3-й группе достовер-
ных изменений не зафиксировано (табл. 5).

Для оценки степени астенопии, астении, гиперактивно-
сти, концентрации внимания проводилось анкетирование. 

 Таблица 1. Показатели рефракции глаза в исследуемых 
группах

 Table 1. Eye refraction values in the study groups

Рефракция 1-я группа
(n = 30)

2-я группа
(n = 30)

3-я группа
(n = 30)

Гиперметропия 2 3 2

Эмметропия 12 10 15

Миопия слабой степени 13 11 10

Миопия средней степени 3 6 3

Миопия высокой степени – – –

Астигматизм 7 5 7

 Таблица 2. Динамика показателя запаса относительной 
аккомодации в исследуемых группах 

 Table 2. Changes in relative accommodation reserve values 
in the study groups

Группа До 
исследования

Через 
1 месяц р Через 

2 месяца р

1-я –2,94 ± 0,15 –3,68 ± 0,14 <0,001* –4,00 ± 0,13 <0,001*

2-я –2,79 ± 0,16 –3,74 ± 0,15 <0,001* –4,21 ± 0,16 <0,001*

3-я –2,82 ± 0,16 –3,72 ± 0,16 <0,001* –4,10 ± 0,17 <0,001*
* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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Опросник CISS включает 15 вопросов на выявление 
различных признаков астенопии с 5 вариантами ответов: 
никогда– 1 балл, редко – 2 балла, иногда – 3 балла, часто – 
4 балла, всегда – 5 баллов. Степень выраженности асте-
нопии оценивается по суммарно по набранным баллам. 

В 1-й группе при работе вблизи / чтении уменьшилась 
утомляемость глаз, чувство дискомфорта, чувство инород-
ного тела в глазах, повысилась концентрация внимания, 
запоминание того, что прочитал (p < 0,001). Во 2-й груп-
пе при работе вблизи / чтении уменьшилась утомляемость 

 Таблица 3. Динамика показателей пупиллографии в группах
 Table 3. Changes in pupillography findings in groups

Показатель d зрачка Глаз До исследования Через 1 месяц р Через 2 месяца р

1-я группа

Min
OD 1,99 ± 0,10 1,60 ± 0,10 <0,001* 1,53 ± 0,11 <0,001*

OS 1,97 ± 0,18 1,70 ± 0,14 <0,001* 1,58 ± 0,11 <0,001*

Max
OD 7,00 ± 0,09 7,31 ± 0,07 <0,001* 7,36 ± 0,07 <0,001*

OS 7,05 ± 0,77 7,22 ± 0,07 <0,001* 7,27 ± 0,07 <0,001*

Med
OD 6,05 ± 0,10 6,04 ± 0,11 0,849 6,05 ± 0,11 0,815

OS 6,06 ± 0,10 6,04 ± 0,10 0,281 6,15 ± 0,11 0,332

2-я группа

Min
OD 2,29 ± 0,20 1,57 ± 0,09 <0,001* 1,29 ± 0,05 <0,001*

OS 2,26 ± 0,22 1,51 ± 0,11 <0,001* 1,31 ± 0,06 <0,001*

Max
OD 6,29 ± 0,14 6,51 ± 0,11 <0,001* 6,64 ± 0,11 <0,001*

OS 6,07 ± 0,21 6,46 ± 0,11 <0,001* 6,56 ± 0,10 <0,001*

Med
OD 5,46 ± 0,13 5,34 ± 0,11 <0,05* 5,28 ± 0,11 <0,050*

OS 5,41 ± 0,14 5,31 ± 0,12 <0,05* 5,28 ± 0,12 <0,050*

3-я группа

Min
OD 2,01 ± 0,19 1,56 ± 0,11 <0,05* 1,71 ± 0,16 0,666

OS 2,01 ± 0,18 1,65 ± 0,12 <0,05* 176, ± 0,16 0,121

Max
OD 6,98 ± 0,12 7,04 ± 0,1 0,120 6,91 ± 0,12 0,482

OS 6,78 ± 0,16 6,94 ± 0,12 0,160 6,81 ± 0,11 0,932

Med
OD 5,91 ± 0,13 5,82 ± 0,13 0,054 5,78 ± 0,13 0,058

OS 5,90 ± 0,13 5,89 ± 0,13 0,076 5,76 ± 0,13 0,056
Примечание. Min – минимальный диаметр зрачка; max – максимальный диаметр зрачка; med – средний диаметр зрачка. 
* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

 Таблица 4. Динамика показателей пробы Норна в иссле-
дуемых группах

 Table 4. Changes in Norn test values in the study groups

Группа Глаз До 
исследования

Через 
1 месяц р Через 

2 месяца р

1-я
OD 15,04 ± 0,72 16,66 ± 0,77 <0,001* 16,75 ± 0,60 <0,001*

OS 15,97 ± 0,67 17,96 ± 0,73 <0,001* 18,25 ± 0,63 <0,001*

2-я
OD 15,36 ± 0,93 16,32 ± 0,88 <0,001* 16,39 ± 0,85 <0,001*

OS 15,47 ± 0,82 16,12 ± 0,75 <0,001* 16,92 ± 0,82 <0,001*

3-я
OD 16,56 ± 0,88 16,66 ± 0,95 0,213 16,63 ± 0,77 0,121

OS 16,59 ± 0,78 16,67 ± 0,74 0,349 16,73 ± 0,69 0,197
* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

 Таблица 5. Динамика высоты стояния слезного мениска 
в исследуемых группах

 Table 5. Changes in tear meniscus height values in the study 
groups

Группа Глаз До 
исследования

Через 
1 месяц р Через 

2 месяца р

1-я
OD 0,49 ± 0,027 0,54 ± 0,029 <0,001* 0,61 ± 0,029 <0,001*

OS 0,51 ± 0,031 0,57 ± 0,025 <0,001* 0,62 ± 0,026 <0,001*

2-я
OD 0,48 ± 0,040 0,49 ± 0,320 <0,05* 0,50 ± 0,040 <0,001*

OS 0,49 ± 0,030 0,50 ± 0,300 <0,001* 0,51 ± 0,030 <0,001*

3-я
OD 0,49 ± 0,040 0,49 ± 0,030 0,950 0,49 ± 0,040 0,085

OS 0,49 ± 0,030 0,49 ± 0,030 0,262 0,49 ± 0,030 0,097
* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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глаз, сонливость, головные боли, повысилась концентра-
ция внимания, снизилась частота потери текста при чте-
нии, уменьшилось двоение и расплывчатость текста при 
чтении (p < 0,001). В 3-й группе отмечено уменьшение 
боли и дискомфорта в глазах при работе вблизи / чте-
нии. Так, в 1-й и 2-й группах на фоне комплексного лече-
ния, включаю щего применение БАД Доппельгерц® Kinder 
Омега-3 и Доппельгерц® Kinder мультивитамины для де-
тей соответственно, наблюдалось снижение выражен-
ности астенопии по опроснику CISS к концу 2-го месяца 
приема, при этом более значимое снижение отмечалось 
в 1-й группе (рис. 1). В контрольной группе субъективно, по 
данным опросника CISS значимых изменений выраженно-
сти астенопии не зафиксировано (рис. 1C).

Нежелательных явлений при назначении БАД Доппель-
герц® Kinder Омега-3 и Доппельгерц® Kinder мультивита-
мины для детей не выявлено. Оценку безопасности прово-
дили на основании регистрации нежелательных явлений 
путем анализа жалоб и субъективных симптомов, оцен-
ки и интерпретации результатов инструментальных мето-
дов обследования, а также выраженности этих изменений.

Используемая в исследовании шкала Свенсона ба-
зируется на критериях диагностики гиперкинетических 
расстройств. Она основана на анкетировании родите-
лей и (или) учителей. В версии для родителей оценива-
ется поведение и эмоциональное реагирование в ситуа-
циях, в которых ребенок находится вместе с родителями. 

В каждой шкале оценивается 18 симптомов, представлен-
ных в виде кратких характеристик особенностей поведе-
ния и эмоционального реагирования детей в различных 
ситуациях: в школе, дома, публичных местах. Диагностиче-
ские шкалы включают субшкалы «невнимательность», «ги-
перактивность», «импульсивность». В версии для родите-
лей характеризуют следующие пункты:

 ■ невнимательность – 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17;
 ■ гиперактивность – 2, 4, 6, 8, 10;
 ■ импульсивность – 12, 14, 16, 18.

Заполняющий ставит пометку в клетке напротив сим-
птома: никогда или очень редко – 0 баллов; иногда – 
1 балл, часто – 2 балла; очень часто – 3 балла. Результаты 
оцениваются отдельно по субшкалам «невнимательность», 
«гиперактивность», «импульсивность», а также по общему 
баллу, который представляет собой сумму баллов по вы-
деленным субшкалам. 

При анализе результатов опросника по шкале Свенсо-
на (SNAP-IV) по оценке родителями степени импульсивно-
сти, гиперактивности и снижения концентрации внимания 
у детей наблюдались следующие результаты. В 1-й груп-
пе пациентов на фоне комплексного лечения с примене-
нием БАД Доппельгерц® Kinder Омега-3 согласно резуль-
татам опросника по шкале Свенсона (SNAP-IV) отмечалось 
снижение степени невнимательности, по мнению родите-
лей, при этом значимых изменений гиперактивности и им-
пульсивности не выявлено (рис. 2). При этом не отмечалось 

 Рисунок 1. Динамика выраженности астенопии по опроснику CISS (используемый метод – критерий Фридмана)
 Figure 1. Changes in asthenopia severity according to the CISS questionnaire (the method used is the Friedman criterion)

А – в 1-й группе, p < 0,001; B – во 2-й группе, p < 0,001; С – в 3-й группе, p = 0,135.
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 Рисунок 2. Результаты опросника по шкале Свенсона (SNAP-IV) в 1-й группе (используемый метод – критерий Фридмана)
 Figure 2. Results of the Swanson scale questionnaire (SNAP-IV) in group 1 (the method used is the Friedman criterion)

A – степень невнимательности, p < 0,05; B – гиперактивность, p = 0,174; C – импульсивность, p = 0,768.

15

10

5

10

7,5

5

2,5

0

7,5

5

2,5

0

Ш
ка

ла
 С

ве
нс

он
а, 

ба
лл

ы

Ш
ка

ла
 С

ве
нс

он
а, 

ба
лл

ы

Ш
ка

ла
 С

ве
нс

он
а, 

ба
лл

ы

До 
исследования 

До 
исследования 

До 
исследования 

Через
1 месяц

Через
1 месяц

Через
1 месяц

Через
2 месяца

Через
2 месяца

Через
2 месяца

11,00
7,50

4,0010,50
7,00

3,00
10,00

6,50

3,50

A B C

2024;18(11):145–154



151MEDITSINSKIY SOVET

Pr
ac

tic
e

значимых изменений уровня импульсивности детей 
(рис. 2С). Во 2-й группе детей на фоне комплексного лече-
ния с применением БАД Доппельгерц® Kinder мультивита-
мины для детей родители отмечали постепенное сниже-
ние степени невнимательности и импульсивности на фоне 
курса лечения (рис. 3). По результатам оценки шкалы Свен-
сона (SNAP-IV) родители детей 3-й группы не отмечали по-
ложительной динамики при оценке степени невниматель-
ности, гиперактивности и импульсивности (рис. 4). 

Опросник для диагностики астении И.К. Шаца включа-
ет 11 вопросов. При ответах по шкалам I–VI выбирается 
один наиболее подходящий ответ, баллы по этим шкалам 
могут суммироваться, давая количественную характери-
стику выраженности астении: от 18 до 13 баллов – вы-
раженная астения, от 12 до 7 – умеренная астения, от 6 
до 1 – реакция утомления. Несмотря на условность, бал-
льные характеристики позволяют оценивать динамику 
состояния до и после лечения. Ответы по шкалам VII–XI 
количественно не оцениваются, и при ответах на один во-
прос может быть отмечено несколько пунктов. Эти симпто-
мы могут быть проявлением как астении, так и собствен-
но соматического страдания, но их учет важен для общей 
характеристики состояния ребенка.

Астения уменьшилась в 1-й группе пациентов с вы-
раженной до умеренной (p < 0,001), во 2-й – с выра-
женной до реакции утомления (p < 0,001), в 3-й – с вы-
раженной до умеренной. По результатам опросника для 

диагностики астении И.К. Шаца в 1-й и 2-й группах от-
мечалось уменьшение признаков астении на фоне ком-
плексного лечения, включаю щего применение БАД 
Доппельгерц® Kinder Омега-3  и Доппельгерц® Kinder 
мультивитамины для детей соответственно, более выра-
женное во 2-й группе (рис. 5). В 3-й группе также отме-
чается тенденция к уменьшению выраженности астении, 
что, однако, не подтверждается данными статистической 
обработки (рис. 5C).

ОБСУЖДЕНИЕ

Лечение астении в  значительной степени зависит 
от вызвавших ее факторов и клинических проявлений. 
В стратегии лечения астении выделяются 3 базовых на-
правления.

1)  Этиопатогенетическая терапия должна включать 
мероприятия, направленные на оптимизацию режима 
учебы и отдыха, введение тонизирующих физических на-
грузок. Важным фактором является ограничение пребы-
вания ребенка перед экраном монитора и (или) смарт-
фона в течение суток. Также необходимо рациональное 
питание, сбалансированное по белкам, жирам и углево-
дам, оптимальное обеспечение организма ребенка ми-
кронутриентами. 

2)  Неспецифическая терапия включает примене-
ние физических методов и медикаментозных средств. 

 Рисунок 3. Результаты опросника по шкале Свенсона (SNAP-IV) во 2-й группе (используемый метод – критерий Фридмана)
 Figure 3. Results of the Swanson scale questionnaire (SNAP-IV) in group 2 (the method used is the Friedman criterion)

A – степень невнимательности, p < 0,05; B – гиперактивность, p = 0,199; C – импульсивность, p < 0,05.
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 Рисунок 4. Результаты опросника по шкале Свенсона (SNAP-IV) в 3-й группе (используемый метод – критерий Фридмана)
 Figure 4. Results of the Swanson scale questionnaire (SNAP-IV) in group 3 (the method used is the Friedman criterion)

A – степень невнимательности, p = 0,771; B – гиперактивность, p = 0,768; C – импульсивность, p = 0,174.
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К физическим относятся тренировки с дозированной фи-
зической нагрузкой, гидротерапия (плавание, контрастные 
души), лечебная гимнастика и массаж, иглорефлексотера-
пия, физиотерапия (электросон). Медикаментозная тера-
пия включает адаптогены, энерготропные препараты, ан-
тиоксиданты, витаминные комплексы с микроэлементами.

3)  Симптоматическая терапия направлена на купи-
рование явлений мышечной утомляемости, артериальной 
гипотонии или гипертензии, вестибулярных и вазомотор-
ных расстройств, симптомов вегетативной дисфункции [3].

Таким образом, целенаправленное введение в раци-
он ребенка витаминно- минеральных комплексов явля-
ется обоснованным и неотъемлемым звеном в патогене-
тическом лечении астении и астенопии [3, 8, 9, 11, 15]. 
Известно, что применение микроэлементов и витаминов 
нашло широкое применение в терапии зрительного утом-
ления [11, 13, 14]. Было выявлено, что применение данной 
группы препаратов приводит к повышению остроты днев-
ного и сумеречного зрения, улучшению пространственной 
контрастной чувствительности, уменьшению симптомов 
астенопии. Витамины А, D, Е являются важными в форми-
ровании и развитии органа зрения. Также они влияют на 
правильное развитие, формирование организма ребен-
ка в целом. 

Отличительной чертой БАД Доппельгерц® Kinder Омега-3 
для детей с 7 лет является то, что витаминно- минеральный 
комплекс, помимо витаминов А, D и Е, важных для ро-
ста и развития ребенка, содержит достаточное количе-
ство ПНЖК омега-3, которые играют значительную роль 
в физиологии человека, наиболее важными из которых 
являются альфа- линоленовая, эйкозапентаеновая и до-
козагексаеновая кислота. Основными функциями ПНЖК 
в организме человека является участие в формирова-
нии фосфолипидов биологических мембран всех органов 
и тканей (головного мозга, кардиомиоцитов, тромбоцитов 
и др.), также они ответственны за гидратацию глазных тка-
ней, регенеративные процессы в них. 

Отличительной чертой БАД Доппельгерц® Kinder мульти-
витамины для детей является то, что витаминно- ми не-
раль ный комплекс, помимо витаминов А, D и Е, важных 
для роста и  развития ребенка, дополнительно обога-
щен витаминами С, В5, В6, В9, В12, холином, никотинами-
дом, цинком, йодом, биотином, а также выпускается в виде 

жевательных пастилок со вкусом малины и апельсина. Хо-
лин, йод, цинк важны для познавательных способностей 
ребенка, правильного развития интеллекта и хорошей па-
мяти. У детей дошкольного и школьного возраста от них 
зависит рост и развитие практически всего организма, по 
сути, созревание, взросление организма. Аскорбиновая 
кислота (витамин С), пантотеновая кислота (витамин В5), 
пиридоксин (витамин В6), фолиевая кислота (витамин В9), 
цианокобаламин (витамин В12), биотин (витамин Н), нико-
тинамид (витамин РР) необходимы для получения доста-
точного количества энергии и играют ключевую роль в об-
мене жиров, белков и углеводов, поэтому очень важны для 
роста и развития детского организма. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сбалансированный прием витаминов и микроэлемен-
тов является важной составляющей в комплексном лече-
нии пациентов с признаками астении и астенопии, в пато-
генезе которых важным звеном является гиповитаминоз. 
При выборе препарата для профилактического примене-
ния у детей с признаками астении и астенопии следует от-
давать предпочтение тем средствам, которые содержат раз-
личные ретинопротекторные и антиоксидантные вещества. 

Вышеперечисленным свой ствам отвечает БАД Доппель-
герц® Kinder Омега-3 для детей с 7 лет, который рекомен-
дован по 1 капсуле в 1 или 2 приема в день во время еды, 
Доппельгерц® Kinder мультивитамины для детей применя-
ют у детей старше 4 лет по 1 пастилке в день, а с 11 лет – 
по 2 пастилки, продолжительность курса – 1 мес. 

Основываясь на данных литературы и результатах про-
веденного исследования, можно рекомендовать прием БАД 
Доппельгерц® Kinder Омега-3 для детей с 7 лет по 1 капсуле 
2 раза в день в течение 2 мес. и (или) Доппельгерц® Kinder 
мультивитамины для детей по 1 пастилке 2 раза в день 
2 мес., так как они являются дополнительным источником 
витаминов и микроэлементов, дефицит которых является 
одной из составляющих причин астении и астенопии, необ-
ходимых организму и способных оказывать протективное 
действие на структуры глаза и организма в целом.  
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 Рисунок 5. Результаты опросника для диагностики астении И.К. Шаца (используемый метод – критерий Фридмана)
 Figure 5. Results of the I.K. Schatz asthenia questionnaire (the method used is the Friedman criterion)

A – в 1-й группе, p < 0,001; B – во 2-й группе, p < 0,001; C – в 3-й группе, p = 0,879.
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